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i. 0 wyróżnianiu wrzodów wenerycznych części 
płciowych ze stanowiska klinicznego. 


(Odczyt miany na posiedzeniu Tow. lek. krak.) 


Przez Dra Zarewicza, 
prymaryjusza oddz. wener. i skór. 


Wiadomo Panom, że przypuszczamy dwa rodzaje wrzo- 
dów wenerycznych, które ze względu na swe wejrzenie, prze- 
bieg i zachowanie się względem ustroja rozmaite mają zna- 
czenie; wiadomo Panom także, iż części płciowe mogą być 
również dotknięte innemi chorobami, podobnemi do wrzodów 
wenerycznych. Uwydatnienie zatem cech wrzodów wenery- 
cznych i wykazanie różnie, jakie zachodzą między niemi a 
chorobami do nich zbliżonemi niewenerycznemi, jest przed. 
miotem dzisiejszego odezytn. 

W odezycie uwzględnię przeważnie praktyczną stronę 
przedmiotu. Niecheę zajmować uwagi Panów wyczerpującćm 
opisywaniem wejrzenia, przebiegu i przypadów towarzyszacych 
wrzodom wenerycznym, albowiem sądzę, że one szan. Kole- 
gom dokladnie są znane, natomiast przystępuję wprost do 
wyróżniania wrzodu stwardniałego od innych zmian niewe- 


neryeznych. 

Wrzód stwardniały w pierwszych dniach swego 
istnienia nieposiada żadnych cech charakterystycznych, z wej- 
rzenia swego jest on zupełnie podobnym do ekskoryjacyi 
z jakiejkolwiek przyczyny powstałćj, dlatego tćż ściśle bio- 
rac rozpoznanie rozpoczynającego się wrzodu stwardniałego 
powinno zawsze pozostać w zawieszeniu, a choremu niepozo- 
staje w takich razach nie innego, jak tylko poddając się 
przepisom zaleconym przez swojego lekarza, oczekiwać z cier- 
pliwością dalszego jego orzeczenia. 

Leczenie w takich przypadkach powinno się ograniezyć 
albo do samćj czystości, albo co najwięcej do lekkićj przy- 
moczki np. z azotanu srebrowego w stosunku 1: 300; wszel- 


kie wypalania, wycinania, lub tem podobne doraźne zabiegi 


są zbyteczne, albowiem niezdołaja zapobiedz ogólnemu zaka- 
żeniu, a z drugićj strony przyczyniają się do zamącenia 
w wątpliwym przypadku jasnego poglądu na sprawę cho- 
robową. 

Wspomniałem Panom, że wycięcie rozpoczynającego się 
wrzodu stwardniałogo nie jest w stanie zapobiedz ogólnemu 
zakażeniu, na dowód więc tego przytoczę przypadek na mo- 
im oddziale obserwowany, do czego têm bardziej się poczu- 
wam, 0 ile niedawno, jak kolegom wiadomo, prof. Auspitz 
przytoczył szereg przypadków wycinanych wrzodów stwar- 
dniałyeh, w których nie przyszło do ogólnego zakażenia. 
Niewdając się na teraz w krytyczny rozbiór ogłoszonych 
przez niego przypadków, przystępuję do opisania mojego. 

Otóż w dniu 6 marca r. 1878 przyjętym został na mój 
oddział Władysław K., okazujący na wewnętrznćj stronie 
napletka, więcćj po stronie prawej prącia, dwie małe do wiel- 
kości sporego grochu dochodzące ekskoryjacyje skąpa wypo- 
cing pokryte, o podstawie bardzo nieznacznie stwardniałej; 
gruczoły pachwinowe szezególnićj po stronio prawej były 
wymacalne, jednakże z takowych żadną miarą nie można 
było wnioskować o przyrodzie ekskoryjacyj, które trwać mia- 
ły dopiero od dni kilku. Odżywienie chorego było bardzo 
dobre. Na błonie śluzowćj jamy ustnój, na skórze, niemnićj 
w gruezołach karkowych i barkowych niezauważano żadnych 
zmian. Zaleciłem choremu ezystość i przymoczkę z słabego 
rozczynu azotanu srebrowego. Gdy jednak w następnych 
ezterech dniach ckskoryjacyje nie tylko nie okazywały ża- 
dnćj dążności do gojenia się, ale przeciwnie nieco się na- 
wet zwiększyły, a podstawą ich stała się twardszą, ma- 
jąc już zatćm pewne dane do podejrzywania wrzodu stwar- 
dniałego, postanowiłem takowy usunąć przez wycięcie, w na- 
dziei, że może w tym przypadku, gdzie dotąd nieprzyszło 
do żadnych zmian znaczniejszych w gruezołach, potrafię jesz- 
cze chorego zabezpieczyć przed zakażeniem ogólnćm. Cięcia 
dokonałem nożyczkami, głęboko i w znacznćj odległości od 
wrzodu, rana w przeciągu kilka dni zabliźniła się w zupeł- 
ności, pozostawiwszy lekką bliźnie właściwą stwardniałość. 
Chory pozostawał jeszeze w szpitalu do dnia 2 kwietnia 
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w obserwacyi, a w końcu wypuszczonym został z têm za- 
strzeżeniem, aby w razie, gdyby spostrzegł jakieś zmiany na 
skórze lub w jamie ustnćj, nieomieszkał się przedstawić. 
W dniu 12 sierpnia tegoż roku chory zgłosił się ponownie 
do szpitala twierdząc, że od 5 tygodni uważa wysypkę na 
ciele i ucznwa ból gardła. Bliższe badanie wykryło: bardzo 
powierzchowne kłykciny sączące na obu łukach gardłowych, 
około odbytu zauważano również jednę powierzehowną kły- 
kcinę sączącą; na skórze zaś tułowia i odnóg górnych gęsta 
wysypka plamista, w miejseu wyciętego wrzodu linearna bli- 
zna, gruczoły bardzo nieznacznie zajęte, nieco wybitnićj tyl- 
ko barkowy prawy, gruczoły pachwinowe wcale nie zajęte. 
Nigdzie śladu świeżego zarażenia się. Po leczeniu wcierania.- 
mi obok leczenia miejscowego chory uwolniony od przypa- 
dów kiły wypuszezonym został ze szpitala. 

Niemając zamiaru pisać o korzyściach lub niekorzy- 
ściach, jakie osiągnąć możemy przez wycinanie wrzodów 
stwardnialych, wstrzymam się na teraz od wysnuwania ztąd 
jakichkolwiek wniosków, zastrzegając je sobie na późnićj; 
chciałem bowiem przytoczyć szan. kolegom fakt (o którym 
sam nigdy nie watpiłem), że wycięcie wrzodu stwardniałego 
nie ochrania chorego od zakażenia ogólnego. 

Niemogę się jednak wstrzymać od zwrócenia uwagi 
kolegów na okoliczność, że w powyższym przypadku objawy 
zakażenia ogólnego pojawiły się dopiero z końcem 5go mie- 
siąca i cechowały się nadzwyczajną łagodnością, co gdyby 
się w każdym przypadku potwierdziło, dowodziłoby, iż wrzód 
stwardniały przez czas swego trwania zasila ustawicznie or- 
ganizm jadem kilowym, przez co potęguje dzialanie tegoż na 
organizm do pewnego stopnia: z tego powodu usuwanie eo 
najrychłejsze i doszczętne stwardniałości syfilitycznych bylo- 
by wskazanóm przy leezeniu kiły. 

Wspomniałem Panom, że w pierwszych dniach istnienia 
wrzodu stwardniałego nie jesteśmy w stanie odróżnić go od 
zwykłćj ekskoryjacyi; wydarzyć się jednak może, że niecier- 
pliwy pacyjent jest w stanie przedstawić nam osobę, od któ- 
rój nabyć miał swoje cierpienie. Tego rodzaju rzadkićj a 
pouczającćj sposobności lekarz nigdy pomijać nie powinien! 
*amiętać jednak należy, że w przypadkach, w których roz- 
chodzi się o rozpoznanie wrzodu stwardniałego, przyczyny 
powstania jego nie należy odnosić do ostatniego aktu spół- 
kowania, a szezególnićj gdy ten miał miejsce na krótki czas 
przed okazaniem się cierpienia, ale przypuszczając czas wy- 
Jęgania się wrzodu stwardniałego mnićj więcćj około 3 ty- 
godni, winę infekcyi przypisać należy spółkowaniu, które 
w owym czasie się odbyło. Niewolno nam jednak zapominać, 
że czas inkubacyi wrzodu stwardniałego może być znacznie 
krótszym lub nierównie dłuższym, jak np. w znanym zape- 
wne kolegom przypadku Fourniera, w którym czas wylęga- 
nia się wynosić miał okolo 40 dni. 

Daty te powinien lekarz zachować w pamięci, jeżeli 
mu się nadarza sposobność konfrontowania i jeżeli z tako- 
wego ma osiągnąć pożądane korzyści, a niechee narazić sie- 
bie i swego pacyjenta na wyniknąć ztąd mogące nieprzyje- 
mności. 

Niezawsze jednak konfronutacyja wyjaśnić może zawiły 
przypadek, a na dowód tego przytoczę pouczające zdarzenie 
z mój praktyki prywatnćj, w któróm nie dla wątpliwości roz- 
poznawczych, lecz na żądanie pacyjenta zbadalen kobietę, 
która zdaniem jego udzieliła mu wrzodu stwardniałego. 

W miesiacu listopadzie roku zeszłego podczas mych 
godzin ordynacyjnych przedstawiła mi się prostytutka X. 


prosząc mnie o jak najdoktadniejsze zbadanie, albowiem czu- 
jąe się najzupełnićj zdrową, posądzoną została o zarażenie 
swego stałego klijenta, który już od dłuższego czasu pozo- 
staje w leczeniu u jednego z kolegów z powodu szankra. 
Tegoż samego dnia zaproszony zostałem do zbadania stanu 
chorobowego pana Y. pacyjenta, o którym mi X. wspominała. 

Badanie prostytutki nie wykazało na zewnętrznych czę- 
ściach płciowych ani śladu obecnój lub przebytćj jakiejkol- 
wiek choroby wenerycznćj a tem mnićj kiły; wejście do po- 
chwy, pochwa sama i część pochwowa macicy nie okazywa- 
ły również żadnych zmian chorobowych. Błona śluzowa jamy 
ustnćj i skóra nie przedstawiały żadnych zboczeń, natomiast 
w gruczołach chłonnych wyśledzić można było lekkie zwię- 
kszenie takowych, jako pozostałość po przebytćj kile, na 
którą leczyła się przed kilku laty w szpitalu. 

Pacyjent zaś, który według własnego opowiadania z ni- 
kim innym od dłuższego czasu niespółkował, prócz z wyżćj 
wspomnianą osoba, liczy około 50 kilku lat, jest dobrze od- 
Żywionym i okazywał w części grzbietowćj prącia na we- 
wnętrznćj stronie napletka wybitny wrzód stwardniały z bez- 
bolesnóm zwiększeniem gruczołów pachwinowych prawych, 
gruczoły barkowe również obustronnie powiększone. Pod ko- 
niee miesiąca listopada wystąpiła na tułowia i odnogach gór- 
nych wysypka plamista miejscami lekko wyniosła. 

W obee braku jakichkolwiek zmian chorobowych z je- 
dnćj strony, kila niewątpliwie świeżo nabyta u pacyjenta, 
który wspomniona kobietę obwiniał o udzielenie mu takowćj 
z drugiej strony; zachodzi więc pytanie, jak sobie tłamaczyć 
należy udzielenie w tym przypadku kiły? 

Ażcby kolegów niepozostawić dłużćj w wątpliwości eo 
do sposobu nabycia kiły w tym przypadku, wspomnę, że 
w trojaki sposób mogła tu być kiła nabytą: 

1) Kila u pomienionćj kobiety powróciła pod forma 
nieznacznój zmiany na częściach płciowych, która w krótkim 
czasie zagoila się niepozostawiwszy obecnie żadnego śladu, 
tóm bardzićj, że od czasu infekcyi do dnia, w którym bada- 
ną była przezemnie, upłynął już był dłuższy przeciąg czasu. 
Pierwsza t> możliwość wydaje mi się być najprawdopodo- 
bnicjszą. 

2) Krew jako taka u osób syfilitycznych, w pewnych 
nam bliżój jeszcze nieznanych warunkach, może także udzie- 
lić kiłę, spółkowanie w powyższym przypadku nieodbywało 
się podczas menstruacyi, a niewiadomą jest rzeczą, czy pod- 
czas aktu niewynaczyniła się krew, śladów jednak takowćj 
nie zauważano. 

3) Trzecią ewentualność jakkolwiek najmnićj prawdo- 
podobna chociaż możebną przytoczę już dlatego, że w pe- 
wnych razach rzucić może wyjaśniające światło na źródło 
infekcyi. Tyczy ona się tak zwanego pośrednięgo udzielenia 
kiły (Contagion médiate). 

Doświadczenia Culleriera z ropą szankra, a Tarnow- 
skiego z wydzielina wrzodu stwardnialego, dowiodły stano- 
wczo, że jeżeli wydzielina jednćj z tych zmian złożona 70- 
stanie na powierzchni nieobrażonćj błony. śluzowćj wejścia 
do pochwy lub samćj pochwy, takowa może pozostawać tam- 
że do jednćj godziny niepociagajac za sobą żadnych następstw, 
jeżeli części te po upływie tego czasu starannie wymyte z0- 
stały. Doświadczenia te potwierdzają również spostrzeżenia 
lekarskie. I tak opowiada Puche następujące spostrzeżenie 
ze swćj własnćj praktyki: Pewien mężczyzna wkrótce po 
swóm ożenieniu się spotkał się z dawniejsza swoją koclan- 
ką, z którą spółkował, poczóm powróciwszy do domu zaspo- 
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koił żądania swćj połowicy. W Jakiś czas po tém zdarzeniu 
pojawił się u tej ostatniej wrzód na częściach płciowych, 
który wywołał ciężką kiłę; małżonek jednak pozostał wol- 
nym od wszelakiej zmiany. Bardzićj przekonywającym Jest 
przypadck Ricorda, który w listach swych do p. Amade- 
usza Latoura podaje: Młoda para małżonków zaprosiła pe- 
wnego razu na śniadanie swego przyjaciela doniewego. Sér 
jednak na wety podany niepotrafił zaspokoić wzburzonych 
namiętności przyjaciela domu, korzystając więc z chwilowej 
nieobecności małżonka naglą sprawą do sklepu powołanego 
zaspokaja takowe w właściwszy sposób. Po ezarnej kawie 
szczery i skromny przyjaciel oddala się, a wkrótce potćm 
małżonek wkracza w swe prawa małżeńskie! W 3 dui potćm 
pokazuje on Ricordowi szankra w cewce moczowej, podczas 
gdy żona zbadana nieprzedstawiala żadnych oznak chorobo- 
wych. Zagadka jednak rozwiązaną została, gdy przyjaciel i 
żona wydali swoją tajemnicę. Kochanek posiadał szankra 
w rowku wieńcowym żołędzi! 

Również wcałe nie rzadkie są przypadki pośrednie- 
go udzielania kily oseskom przez mamki kilkoro naraz 
dzieci karmiące. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


Il.  Smieróć nagła w rekonwalescencyi po dyfteryi. 


Opisał Dr. Stanisław Cięglewicz w Jasle., 

E. G. chłopczyk Gcioletni we wiosce W., dość dobrze 
odżywiony i zbudowany, o władzach umysłowych nad, swój 
wiek rozwiniętych, przebył w mlodszym wieku ospę łago- 
dną, a przed rokiem chorobę gorączkowa tydzień trwającą, 
którą lekarz pod ten czas go obserwujący uważał za dur, 
z którego wyzdrowiał zupełnie. Obecnie, t.j. dnia 4. grudnia, 
chory od 3 dni skarży się na silny ból głowy i w szyi po 
stronie lewćj, gdzie tćż rzeczywiście pod uchem lewóm wi- 
dać ciastowate obrzmienie wielkości orzecha laskowego. Ape- 
tytu nie ma żadnego i tylko z trudnością mogą go rodzice 
namówić do przyjęcia płynnego pokarmu. Zazwyczaj bardzo 
rozmowny, obecnie nie troszczy się o swe otoczenie, jest 
spiący, odpowiada jednak nader trafnie i rozsądnie. 

Przy obejrzeniu gardła okazują się obydwa migdałki 
znacznie obrzmiałe, silnie zaczerwienione a po wewnętrznej 
stronie wzdłuż obu migdalków widać dwie szklące białe 
smugi do '/, cm. szerokie. Gruezolki szyjne szczególnie po 
stronie lewćj wybitnie powiększone, zresztą żadnych mie ma 
zboczeń w narządach wewnętrznych. Głos dziecka nie jest 
chrypliwy, ale nosowy, dziecko też od czasu zapadnięcia 
często noskiem pociąga, co rodzice za katar nosowy uważali. 
Ciepłota ciała 39°, tętno 130. Wobec tego obrazu chorobo- 
wego rozpoznałem dyfteryję, na migdałkach i błonie śluzo- 
wój nosa usadowioną, a stosownie do tego zaleciłem płókanie 
z Aq. calcis i dq. dest. aa. pp. acy, wewnętrznie zaś poda- 
łem Kali chloricum :150) 1 05 Chimmi muriat. pod 
noc obok dyjety płynnćj a posilnćj. 

Przy następnóm widzeniu dziecka 6. grudnia zmienił 
się obraz chorobowy w gardle: w miejsce smug białych tylko 
po wewnętrznćj stronie usadowionych, cale migdałki i mały 
rąbek podniebienia miękkiego zajęte szarą wypoemą, mowa 
nosowa, dziecko téż dzisiaj skarży się na ból gardła, zre- 
sztą prócz znaczniejszego osłabienia nie ma zmian innych. 
"Tętno i ciepłota mnićj więcćj na jednćj wysokości się utrzy- 
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muja. Tym razem zapędzelkowaiem chore miejsca cum tiq. 
ferr. sesquichlor., a ponieważ dziecko mimo najlepszych chęci 
nie mogło płókać dostatecznie, przewo użyłem pulweryzatora 
Richardsona polecając zapisane płókanie co 2 godz. rozpy- 
lać w gardło. 

Tgo grudnia. Stan ogólny ten sam co i dnia poprze- 
dniego, przełykanie jednak płynów znacznie utrudnione i bo- 
lesne, tak że dziecko trudno namówić do przyjmowania tych- 
że, gdy natomiast gałkę z opłatka osłanianiającego chinin 
przełyka z łatwością. Nadto prawie przy każdćm przełyka- 
niu płynu część tegoż wraca się noskiem, jako dowód pro- 
cesu chorobowego na podniebieniu miękkićm, które przy 
przełykaniu nie może dostatecznie zamykać tylnych otworów 
nosowych. 

Taki stan utrzymywał się aż do X% grudnia, podczas 
tego dziecko nigdy nie majaczyło, zawsze było przytomne 
choć apatyczne, gdy nagle wieczorem omdlało, a przywró- 
cone do przytomności było nader blade. Cieplota w je 
dnćj chwili opadła tak znacznie, iż musiano ciepłe bańki 
w nogi postawić i podać 2 łyżeczki wina, zarazem i tętno 
ze 128 uderzeń przed chwila opadło na 45. W parę godzin 
polepszy} się stan ogólny dziecka, ciepłota doszła do 37°, 
tętno do 50. Zaleciłem dalsze używanie pulweryzatora i wzie- 
wania pary wodnćj dla têm szybszego sprowadzenia od- 
dzielenia się wypocin, obok dyjety płynnćj wzmacniająećj. 

9go grudnia. Stan zdrowia lepszy, zupełnie bezgorącz- 
kowy, dziecko jakkolwiek jeszcze mało zajmuje się otocze- 
nien, jednak okazuje swobodniejszy wyraz twarzy, głos 
wolny zapełnie (chociaż jak i dawnićj nosowy) i oddech 
spokojny. Dopomina się samo o jedzenie mimo utrudnio- 
nego połykania. Zmniejszyłem dzisiaj dawki chininu na 0:35 
dziennie, a zaprzestałem podawania chloranu potasowego. 

10go grudnia. Dziecko widocznie zdrowsze, prawie cały 
dzień się bawiło, rozmawiało, skarząc się tylko na ból w gar- 
dle przy połykaniu. Ciepłota i tętno zupełnie prawidłowe. 
Dnia tego podczas mćj nieobecności nastąpił dość znaczny 
krwotok z nosa, który jednak ustąpił bez żadnych dalszych 
zabiegów. Sprawa na podniebieniu odpowiednio do ogólnego 
stanu także się polepsza, z jednego migdałka wypocina już 
znikła, widać tylko znaczne zagłębienie o nierównćj żółto 
zabarwionćj powierzchni, na drugim jednak migdałku jest je- 
szcze wypuklenie wywołane szarą wypoemą dyfteryczną. Płyny 
przy przełykaniu kroplami odchodzą ciągle przedniemi otwo- 
rami nosa. Stan więc dziecka był zupełnie zadowalający, 
pozwalał coraz lepićj rokować mimo ciężkićj choroby, gdy 
nagle wieczorem zrywa się dziecko z najspokojniejszego snu, 
siada na łóżeczku, wodzi blędnemi oczami w około, sili się 
do kaszlu, do oddechu, a nie mogąc zaczerpnąć powietrza 
nieprzytomnie pada na łóżeczko. Przywołany natychmiast 
widziałem te ostatnie ehwile, gwałtowne a nadaremne wysi- 
lenia do oddechu i prawie natychmiastową śmierć. Wszyst- 
kie środki ratunku, któremi mogłem na razie rozporządzać, 
okazały się daremneni; sztuczne oddychanie, wprowadzenie pal- 
a za nagłośnię celem usunięcia ciała obcego, drażnienie pod- 
dniebienia miękkiego i podstawy języka celem wywołania 
wymiotów, skrapianie winem, nie zdołało przywrócić oddechu 
a raczćj usunąć zawady z tchawicy: śmierć nastąpiła z uđu- 
szenia, przyczem byla erekcyja prącia. 

Przebieg ten choroby zasługuje na uwzględnienie dokla- 
dniejsze. I tak cala choroba mimo swćj złośliwój natury 
i śmiertelnego zejścia miała przebieg łagodny, gorączka 
trwala S dni z mierućm tylko natężeniem, bo nie przekra 
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czała nigdy 39” C., nie było też nigdy majaczenia. Proces 
chorobowy umiejscowiony tylko na podniebieniu miękkićm, 
migdałkach i błonie ślnzowćj nosa, nie posunał się na krtań, 
nie było bowiem ani chrypki ani jakichkolwiek uciążliwości 
przy oddychaniu. Charakterystyczną była nagła zmiana 8go 
dnia choroby, gdy wśród objawów lekkiego zapadu spadla 
nagle ciepłota i tętno, a stan ten bezgorączkowy utrzymywał 
się przez następne dwie doby aż do końca życia, wśród któ- 
rego z każdą godziną widać było polepszenie w stanie ogół- 
nym dziecka. Nie waham się więc uważać stan ten jako 
przesilenie, które w tym stanie zachowywało się zupełnie 
jak w innych ostrych gorączkowych chorobach, n. p. zapa- 
leniu płuc, durze osutkowym i t. p. 

Najważniejszćm jednak, a co mnie właściwie skłoniło 
do opisania przypadku tego, było śmiertelne zejście. Ponie- 
waż krtań przez cały czas choroby nie była zupełnie zajęta 
sprawą dyfterytyczną, dziecko nie było zresztą chorobą tak 
dalece osłabione, owszem tętno aż do samego napadu zadu- 
szenia było pelne, nagłośnia przy obmacaniu nie okazała się 
obrzmiałą, a mimo tego jednak dziecko skończyło wśród 
objawów uduszenia, jak to dowodzi nagłe ustanie oddechów, 
przy tętnie nitkowatóm jeszcze parę minut się utrzymującćm 
i erekcyi prącia, przeto koniecznie przypuścić trzeba, iż 
uduszenie nie było przypadkowóm, że dziecko zasnąwszy 
moenićj nie spostrzegło zawczasu, jak mu błonka dyttery- 
czna powoli zsunąwszy się za nagłośnię, wpadła do krtani 
a zatykając odrazu przewód oddechowy zupelnie, odebrała 
przytomność a z nią i możność ratowania się przez odka- 
szłanie. Tłumaczenie to jest tylko przypuszezeniem, wyni- 
kłóm z obserwacyi za życia, przypuszczenie to jednak uwa- 
żam prawie za pewne, chociaż sekeyja tego nie potwierdziła, 
gdyż o nićj w tym przypadku i mowy być nie mogło. *) 

Tego rodzaju smutnego zejścia nie spostrzegłem mgdy 
jeszeze przy dyfteryi, ani też w dostępnej mi literaturze nigdzie 
nie znalazlem wzmianki, aby błony na podniebieniu usado- 
wione mogły oddzielając się stać się przyczyną śmierci, 
dlatego tóż na nagłą śmierć w tym przypadku nie byłem 
wcale przygotowany. W obce jednak możebności tego taktu 
nie należałoby dzieciom w tym okresie choroby się znajdu- 
jącym pozwalać moenićj zasypiać, owszem często je budzić, 
często oglądać podniebienie, aby się naocznie przekonać, czy 
błona nie jest bliską oddziełenia się: zresztą należałoby 
zawsze mieć pod ręką narzędzie do tracheotomii, w tym 
przypadku bowiem tracheotomia byłaby mogła życie urato- 
wać, gdybym był przewidział tę ostateczność i był zaopa- 
trzony w odpowiednie narzędzia. 


Il. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Arlt: Przyczynek do etyjologii zapalenia rogówki 
Sprawozdanie Dra Henryka bBlumenfelda w Badenie. 


Po ogólnikowem skreśleniu przypadów, cechujących za- 
palenie rogówki, rozróżnia autor, uwzględniając powstawanie 
tego cierpienia, dwa główne działy. Do pierwszego zalicza 
wszystkie przypadki, w których rogówka jest wyłącznie 
lub przynajmnićj początkowo i przeważnie zajętą. Jestto 


* Jakkolwiek ze zdaniem tu wyrażonćm Redakeyja się nie zgadza, 
zamieszcza opis tego przypadku mając nadzieję wywołania dys- 
kusyi piśmiennćj. 


forma pierwotna. Do drugiego należa przypadki, nieró- 
wnie częstsze, w których zapalenie rogówki jest następstwem 
cierpienia innych części oka. Jestto forma wtórorzędna. 
Przy rozpoznawaniu tych form należy jednak uwzględnić 
możcebność równoczesnego zadziałania jednćj i tćj samćj szko- 
dliwości na dwie lub kilka tkanin oka, np. istoty źrącćj kiły 
dziedzicznej itd. Przez ścisłe atoli obserwowanie odnośnych 
przypadków, dokładne wywiady i znajomość pewnych pra- 
wideł, ustalonych przez doświadczenie, nabywa się z łatwo- 
ścią wprawy w ocenianiu stosunku etyjologicznego sprawy 
zapalnej, zajmującćj równocześnie dwie lub kilka błon oka. 
I tak np. wiemy, że zapalenie tęczówki prawie nigdy (z je- 
dynym poźniej opisanym wyjątkiem) nie wywołuje zapalenia 
następowego rogówki, podezas gdy zapalenie rogówki ropne 
głęboko sięgające prawie zawsze za sobą pociąga zap. tę- 
czówki lub ciala rzęskowego. Ropnemu zapaleniu rogówki 
towarzyszy stale nieżyt spojówkowy, wszelkie zaś inne za- 
palenia rogówki nie wywołują nigdy wprost cierpienia spo- 
jówki. 

Po tych uwagach wstępnych przystępuje autor do wy- 
liczenia i zwięzłego skreślenia najpierw form zapalenia 
następowego rogówki z uwzględnieniem następujących 
chorób oka, jako etyjologicznych. 

1) Zapalenie spojówki. Wpływ tego cierpienia na- 
rogówkę objawia się prawie zawsze wytwarzaniem się wrzo- 
dów. Szczególnićej w ostrym nieżycie spojówki widzi- 
my często na rogówce przybrzeżne, do wielkości ziarnka 
maku dochodzące, powierzchowne wrzodziki, o dnie z po- 
czątku szaróm, późnićj czystćm, które szybko bez śladu zni- 
kają, lub też wrzody większe i głębsze, które rozprzestrze- 
niając się wzdłuż samego brzegu rogówki przyjmuja kształt 
sierpowaty i okazują większą dażność szerzenia się w kie- 
runku obwodu rogówki, aniżeli w glab. Blizna po nich po- 
zostająca może się zupełnie wyjaśnić, lub przedstawia się cza- 
sem jako łuk szarawy, podobny do łuku starczego. Jeżeli 
wrzód zajął głębsze warstwy i mnićj więcćj trzecią część 
obwodu rogówki, wtedy wywołać może w dalszćm następ- 
stwie przepuklinę rogówkowa. Autor zauważył przypadki 
(szczególnie u osób starszych), gdzie dwie trzecie a nawet 
cała rogówka przez wrzód była okrążoną. Część rogówki 
niczajęta przedstawia się wtenczas jakby wypukłona, okazu- 
jac przytćm tuż obok wrzodu rozpulelnienie tkaniny i lekkie 
przyćmienie. W dwóch przypadkach zastósował autor w osta- 
tnim czasie opaskę uciskowa z wybornym skutkiem; przypa- 
dek, obserwowany przed wieloma laty, skończył się utratą 
wzroku na obydwóch oezach. Obecność opisanych wrzodów 
rogówki nie przeszkadza w używaniu środków wskazanych 
przeciw cierpieniu spojówkowemu. Przy znaczniejszćm atoli 
przekrwieniu naczyń rzęskowych, znaezniejszym bólu, świa- 
tlowstręcie i łzawienin, rozczyny ściągające, jakoto: ałunu, 
siarkanu miedzi i cynku, zazwyczaj nie są odpowiednie i 
wtedy zapuszezanie atropinu lub wcieranie maści e. extr. 
bełlladonnae w czolo, a w razie grożacego przedziurawienia 
lub wydęcia rogówki opaska uciskowa, stanowia najodpo- 
wiedniejszą terapiję. Zapalenie rogówki zauważane przy śl u- 
zoropotoku ostrym występuje zwykle w czasie najwię- 
kszego obrzęku powiek i spojówki gałkowćj. W środkowej 
części lub też wzdluż brzegu przeważnie górnego ulega ro- 
gówka w skutek nacieku ropnego szybkiemu rozpadowi, któ- 
ry szerząe się głównie w płaszczyźnie staje się dla oka nic- 
bezpiecznym. Co do przyczyny powstawania tych nacieków 
a następnie wrzodów, istnieje obecnie dwojakie zapatrywa- 
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nie. Podezas gdy jedni przypisują wydzielinie spojówkowéj 
podczas śluzoropotoku pewne własności (wprawdzie bliżćj nie 
znane), wywierające wpływ niszczący na rogówkę, uważa 
autor ucisk na naczynia odżywcze rogówki, wywołany nie- 
tylko przez znaczny naciek powiek ale także i spojówki gal- 
kowej (chemosis), za najprawdopodobniejszą przyczynę. Cały 
proces zapalny w rogówce przedstawia się zatóm Jano ro- 
dzaj nekrozy. Fakta, że rogówki zaopatrzone w skutek dawniej- 
szych zapaleń w naczynia, nie ulegają tak łatwo rozpadowi 
i że w ogóle tylko przy obceności znacznćj chemosis wrzo- 
dy opisane się tworzą, przemawiają za trafnością przytoczo- 
nego tłuwaczenia. Zmniejszenie ucisku na naczynia odżywcze 
rogówki (drogą operacyjną) jest zaten głównym celem te- 
rapi. Śluzoropotok przewlekły zagraża rogówee albo 
przeniesieniem sprawy zapalnćj wprost z spojówki na blo- 
nę Bowmana jako łuszezka (pannus), lub pośrednio przez 
wywołanie zapalenia urazowego w skutek trichiasis (rza- 
dzićj distichiasis) lub entropium. Łuszczka objawia się 
wystąpieniem drobnych ziarn wypocinowych i wytwarza- 
niem się naczyń na powierzchni rogówki; rozpoczyna się 
zwykle przy brzegu górnym rogówki, rzadzićj z boku 
lub dołu. Przy odpowiednićm leczeniu wypocina może uledz 
wcssaniu, przyezćm naczynia znikają; częścićj jednak powsta- 
ją w skutek ropnego rozpadu wypociny umićj lub więcćj 
głębokie, okrągłe wrzody, które w dalszym przebiegu zle- 
wając się przyjmują formę rozmaitą nieregularną. Okazują 
większą dążność szerzenia się w głąb aniżeli w płaszczyźnie, 
prowadzą często do przedziwiawienia i odslonienia tęczówki i 
pozostawiają bliznę po sobie na zawsze. Jeżeli na wewnątrz 
skierowane rzęsy drażnią rogówkę, powstaje na takowćj 
rodzaj modzelowatego zgrubienia, barwy szarawobiałćj, mdłe- 
go połysku, jak gdyby na rogówce był przylepiony kawałek 
bibułki. Innym razem powstaje mnićj lub więcćj głęboki 
wrzód, lub jasnoszare przyćmienie sięgające w głąb z na- 
czyniami głęboko w tkaninie rogówki rozprzestrzenionemi. 
Mimo dokładnego usunięcia rzęsów już część rogówki zajęta 
nie wraca do stanu prawidłowego, modzel pozostaje, wrzód 
się zabhżnia, naczynia wytworzone wprawdzie znikają, przy- 
ćmienie jednak się utrzymuje. Przy zapaleniu dyftery ty- 
cznóm spojówki grozi rogówce zniszezenie zupełne, jeżeli 
spojówka gałkowa w około lub w większćj przestrzeni jest 
naciekłą; jeżeli zaś ogranicza się ognisko dytterytyczne do 
małej tylko części sąsiednićj spojówki gałkowćj, a chemosis 
nie dochodzi do znacznego stopnia, wtedy tylko część ro- 
gówki granicząca z naciekłą spojówką ulega rozpadowi z na- 
stępowóm zablźnieniem. Do najliczniejszych należą zapewne 
przypadki zapalenia rogówki w skutek zapalenia spo- 
jówki zołzowego. Cierpienie to rogówki opisane pod na- 
zwą Keratitis superficialis phlyctinulosa, pustulosa, herpes v. 
eczema corneae, rozpoczyna się zawsze w blonie Bowmana. 
Uważając błonę tę za dalszą zmodyfikowaną część spojówki 
i uwzględniając zresztą tak częste równoczesne wystąpienie 
tego cierpienia na spojówce gałkowćj, mimo woli przycho- 
dzimy na myśl, że nawet w tych przypadkach, gdzie rogówka 
jest wyłacznie lub poczatkowo zajętą częścią oka, zachodzi 
pewien ścisły stosunek obu tych cierpień względem siebie i 
do pewnćj przyczyny wspólnćj. Cierpienie to objawia się 
powstawaniem ograniczonych okragławych drobnych wypo- 
cin w brzegu rzęskowym, ulegających rozpadowi, w skutek 
czego wytwarzają się wrzody okrągłe, o dnie szarćm lub 
saro-żołtóm, brzegach wywiniętych, szerzące się raz więcćj 


się owe wypociny w ten sposob, Że znajdują się po części 
w obrębie brzegu, po części zaś na błonie Bowimana i wte- 
dy wytwarza się czasami owa szczególna forma nazwana 
miotełką naczyniową  (scrophulóses Gefässbändchen 
Fischer) opisana także jako keratitis vusculosa. Polega ona 
na tem, że wypocina ulegając w połowie obwodowćj (tj. bli- 
zé; brzegu rogówni leżącćj) ciagłemu rozpadowi i wśród 
wytwarzania się naczyli wessaniu, szerzy się w połowie środ- 
kowćj bądź w lnii prostej, bądź łukowatćj; naczynia za wrzo- 
dem ciągle postępują i przedstawiają się w końcu w postaci 
miotełki. Wrzody te nie przebijają uigdy rogówki, goja się 
nareszcie, zostawiając odpowiednią linjową bliznę, mogaca 
się wyjaśic zupełnie. Czasami się zdarza, że cierpienie ro- 
gowki w zapaleniu zołzowem spojówki przedstawia się w po- 
staci łuszczki; widzimy wtedy liczne drobne wypocinki na 
rosôwce, poprzegradzane powierzchownie ułozonemi naczyń- 
kami; przy rozpoznaniu uwzględniamy zachowanie się spo- 
JÓWki. Autor nadaje temu cierpieniu nazwę dawniejszą „za: 
palenia zołzowego* w przekonaniu, iż polega wyłącznie na 
ile zolzowem, gdyż wedlug własnego doświadczenia w przy- 
najmnićj Y0°/ obserwowanych przypadków znajdowały się 
równocześnie i w iunych częściach ciała oznaki wybitne 
zołzów. Także skuteczność terapii przeciwzołzowej przemawia 
za słusznością tego twierdzenia. Nazwa ta polegająca na roz- 
poznaniu klimcznem jest zresztą już dlatego odpowiedniejszą 
od wszelkich innych na podstawie anatomicznej oparty ch, że 
wskazując wprost przyczynę cierpienia, nasuwa sama przez 
się prognozę i sposób leczenia. Acne rosacea i ucne cachec- 
tcorum wywołują czasem na rogówee drobne wrzodźziki po- 
wierzchowne, czyste, które bardzo długo trwać mogą. Przy 
herpes zoster ophthalmicus zauważył autor tylko w jednym 
przypadku wrzód na brzegu rogówki. Również raz tylko 
miał sposobność obserwowania herpes corncae opisanego naj: 
pierw dokładnićj przez Hornera (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. 187 1). Wade 


Dr. R. Emmerich: Die Einwirkung verunreinigten Wassers 
auf die Gesundheit. (Zeitschrift für Biologie T. XIV. 1878), 
Sprawozdanie Dra J. Buszka. 

(Dokończenie. Patrz Nr. 15.) 


E. pił wodę przez 14 dni (po %,—l liwa dziennie) 
z potoka najbardzićj w Monachijum zanieczyszczonego, w któ- 
rćj na litr było pozostałości stałej około 300, chloru 17, 
amonijaku 2, części organicznych 1134. Pierwszego dnia cier- 
piał już E. nieżyt żołądkowy z obłożeniem języka, zatkaniem, 
brakiem łaknienia i lekkim bólem głowy. W Żgim dniu byt 
stan żołądka taki sam. W cim dniu miał E. dwa stolce, a 
w następnych dniach wrócił apetyt 1 ustąpiły wszelkie dole- 
ghwości. Dalsze picie wody nie wpłynęło niekorzystnie na 
chorobę. Oprócz E. pili tęż samą wodę dwaj chorzy, z których 
jeden miał przez 5 dni zatkanie żywota, język obłożony, 
brak apetytu i bóle w łydkach. Stan jego zdrowia po wypi- 
ciu G00 e. sześć. naczezo wieczór się nawet o tyle polepszył, 
że nastał stolec. Drugi chory z ogromnóm rozdęciem żołądka 
pii tę samą wodę przez czas dłuższy po 500 c. sześć. nie 
doznając najmniejszćj zmiany w stanie ogólnym. 

W miesiąc późwićj miał E. nieżyt żołądka i jelit, pijał 
tę samą wodę w ilości 600 e. sześć na dobę. W przeciągu 
tygodnia pomimo picia wody ustało cierpienie bez za- 
Żywania jakiegokolwiek środka lekarskiego. Zatem wo- 


w płaszezyżnie, innym razem więcej w głąb. Często sadowią , da w tak wysokim stopniu zanieczyszczona nie sprawiała 
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w ustroju zdrowym chorobowych zmian, a nawet cierpienie 
żoladka i jelit nie pogarszało się przy odpowiednićm zreszta 
zachowaniu sie osób do doświadezenia służących. KE. wstrzy- 
kiwał także wyciąg wodny z potoków monachijskich przyj- 
mujących wodę kloaczną bez wywołania jakichkolwiek szko- 
dliwych następstw dla zwierząt. Skutki przeto jadu gnilnego 
gina w skutek rozcieńczenia cieczy kloacznćj za pomoca wo- 
dy rzecznćj i być może, że pierwiastek ten trujacy wchodzi 
w obojętne połaczenie. 

Chociaż zbyt często wywodzone epidemije z picia wody 
zanieczyszeeonćj istotami gnilnemi, to przecież ani razu nie 
dano na to dowodu ściśle umiejętnego; często nie rozbierano 
wody ilościowo, ani tćż za pomocą doświadczenia nie wyka- 
zywano jej szkodliwości. Wszystkie sposoby oznaczenia czę- 
ści organicznych w wodzie zawartych są niedostateczne. 
Bergmann i Sehmiedeberg starali się wydobyć z wody 
jad gnilny czysty, lecz bez zadowalającego skutku. £. sadzi 
przeto, że woda nie zawiera wtedy istót gnilnych zdrowiu 
szkodliwych żadnych albo w tak małćj ilości, że nie zasługują 
na uwagę, jeżeli sama albo jéj wyciag wodny wstrzyknięty 
dorosłym królikom w ilości 50-80 e. sześć. nie sprowadzi 
dłużej trwajacego podniesienia ciepłoty nad 1° C. i nie za- 
bije królika. Można zresztą po wysokości gorączki, przebiegu 
choroby i czasie, w jakim ginie królik, wnosić o sile truja- 
cj a w przybliżeniu i o ilości trucizny. Autor zaleca także 
w braku lepszego sposobu postępowanie Sengstora i Mi- 
kulicza, aby robić wyciag glicerynowy, bo gliceryna nie 
rozpuszcza soli a na pewne wyciaga istoty goraczkotwórcze. 
Senator otrzymał z plwocin ropiastych wyciąg glicerynowy, 
który po wstrzykmęcin pod skórę w dostateeznćj ilości spro- 
wadzał podwyższenie ciepłoty o 2% C. kilka dm trwajace. E. 
badał w ten sposób wodę najbardzićj zanieczyszczoną stu 
dzien monachijskich z wynikiem ujemnym. Niektóre z tych 
wód zawierały do 1726 mg. części stałych, 170 ebloru, 280 
kwasu azotowego, 5 amonijaku, 511 części organicznych i 
wygladaly wino-żółto. Ludzie piją takowe, bo są smaczne, 
orzeżwiajace i nie mają odrażającćj woni. E. brał nawet wo- 
dę z domów, w których przypadki duru kończyły się śmier- 
cią. W wodach tych nie można było dowieść obecności istót 
gnilnych i w ogóle szkodliwych, chociaż zawierały do 910 
części stałych, 31 chloru, 90 kwasu azotowego, 5 amonijaku 
na 1000, nie można więc było uważać ich nawet za czynnik 
usposabiający do choroby. Wszelkie zatćm obwinianie wody 
o wywołanie epidemii bez dowodu chemicznego i bez do- 
świadczenia zalecanego przez E. uważać należy za tradycyj- 
ne powtarzanie pacierza za pania matką. Wodę należy w ta- 
kim razie zbadać nie tylko jakościowo, ale i ilościowo, bo 
co powiedzieć na to, że nawet sole sodowe i magnezyjowe 
obwiniano jako przyczyny chorób zakaźnych, jeżeli części 
organicznych znaleziono za mało, jak np. w epidemii czer- 
wonki w prowincji Oranii, albo ebhlorek sodu i żelazo miały 
być przyczyną epidemii w Holden. 

W obee takich faktów za łagodnie jeszeze krytykuje Xae- 
geli podobne postępowanie słowami: „jeżeli na wodę zanie- 
czyszczona wszystko zwalają, to okoliczność ta jest tylko do- 
wodem, jak przesąd rozpanoszył się i w naukach przyrodni- 
czych, jak mało ocenia się okoliezności i stosunki ilościowe 
rozstrzygające, jak zwykle sądzi się i postępuje niekonsek- 
wentnie. Zamiast rzecz traktować gruntownie i w sposób 
przyrodniczy badać, jakie woda zawiera istoty rzeczywiście 
i w jakićj ilości, czy takowe w ogóle a w szczególności 
w iłości znalezionćj dzialają szkodliwie, blakają się badacze 


w domysłach nieprawdopodobnych, pod względem zasad przy- 
rodniczych niemożebnych albo zbitych przez naukę, a gdy 
jaki przypadek licuje z ich uprzedzeniem, wtedy traktuja 
z lekceważeniem pół tuzina innych przypadków stanowczo 
przeciwnych.* 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie Vi. z dnia i8go marca 1879 roku 


kol. Sciborowski. Obecnych członków 13 
i jeden członek korespondent. 


Przewodniczacy 


(Dokończenie, Patrz Nr. 15.) 


4) Kol. Buszek odczytał rzecz o najnowszych spostrze- 
żeniach, dotyczących wpływu wody na zdrowie, oraz o chorobach 
powstających w skutek używania nieczystćj wody; (została za- 
mieszczoną w Przeglądzie Lekarskim). 

W dyskusyi kol. Warschauer podnosi ważność doswiad- 
czeń Emmericha przytoczonych przez prelegenta, z których oka- 
zało się, że organizm ludzki może znosić picie wody kłoacznój 
bez szkody, a nawet że w pewnych razach woda taka może być 
takim środkiem leczniczym, jak kwas siarkowodowy w gośćcu 
przewłoczaym. a amonijak w gośćen ostrym: jednakże leczenia 
takiego nikomuby nie życzył Doświadczenia te zarazem wyka- 
zały, że niekoniecznie woda jest źródłem dura. połobnie rzecz 
się ma zapewne i z inne'ni chorobami zakaźnemi. W roku 1549 
cholera we Wroclawiu panowała najmocnićj w tćj części miasta, 
która zamieszkana była przez ludność najbogatszą. gdzie więc 
zapewne i najmnićj było warunków zanieczyszczenia wody Ścieka- 
mi kloacznemi. Na powstanie chorób zakaźnych składają się roz- 
maite czynniki, nie samą wodę więc należy oskarżać o ich sze- 
rzenie. Znajomośu tego faktu ważną jest nie tylko pod względem 
higijenicznym ale i ekonomicznym i finansowym. Mówca nie uwa- 
ża za stósowne, aby doswiadczenia tego rodzaju jak Emnerichba 
robić na królikach, zwierzę to zanadto jest drażliwe i niespo- 
kojne; sądzi że właściwiej byłoby do tych doświadczeń użyć owiec 
albo psów. Zdaniem mówcy panująca dzisiaj teoryja pasorzytnieza 
powstawania chorób zakaźnych pójdzie w zapomnienie, gołzi się 
przytóm przypomnieć zdanie prof. Sigmunda, który w prelekcy- 
jach swoich zawsze powtarza. że najważniejszym środkiem leczni- 
czym jest czystość, a odnieść to trzeba nie do samych tylko 
chorób skórnych; doświadczenie jednak uczy, że ustrój ludzki ma 
pewną odporność przeciw wielu szkodliwościom a przykłady Emme- 
richa tylko to zdanie potwierdzają. Kol. prof. Blumenstok po- 
wiada, że znał już pracę Emmericha z wyciągu pomieszczonego 
w jednóm z pism lekarskich niemieckich, które traktowało ją nie 
bez złośliwych przycinków. (stotnie Emmerich zasługuje na podzi- 
wienie, że się narażał na nieprzyjemność picia wód kloacznych, 
ale poświęcenie jego było wcale niepotrzebnóm bo niepraktycznóm. 
Woda, którą pijał Emmerich, jest gorszą niż wola rozbierana 
z domu pod Nr. 113 przy ulicy Grodzkićj, ale wodę tę tylko 
on pijał, z faktu więc, że Emmerich nie dostał duru ani żadnćj 
innćj choroby, owszóm że pijąc wodę kloaczną wyleczył swój 
nieżyt jelitowy, nie można zanadto rozległego wniosku wyprowa- 
dzać, że woda taka jest nieszkodliwą; owszem na wielu ludzi 
woda zanieczyszczona istotami organicznemi działa bardzo szko- 
dliwie. wiele osób w wychodkach, w których nagromadzony jest 
siarkowód doznaje nudności; fakt pojedynczy, że kilkorazowe uży- 
cie wody kloacznój nie sprowadziło choroby. nic nie dowodzi, bo 
w takich razach z góry przypuścić trzeba, że działanie jest ku- 
mulatywne i potrzebuje dłuższego czasu, aby się objawiło zakłó- 
cając zdrowie indywiduów zmuszonych do picia wody nieczystćj. 
Podobno nikt napiwszy się wody z bagna nie pada trupem. a je- 
dnak niezawodnie dłuższe używanie takićj wody, jak często się 
miewa sposobność przekonać, niemal zawsze szkodliwe następstwa 
sprowadza dla ustroju. Nie należy zatóm lekceważyć znaczenia 
sanitarnego wody i stawiać pracę Kmmericha za dowód, że tu 
ważny czynnik higijeniczny możną lekceważyć. Kol. Buszek 
przytacza fakt znany mu w Krakowie, gdzie w domu pod Nrem 
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112 przy ulicy Górnych Młynów przez długi czas treść kłoaczna 
dostawała się do studni wprost przez otwór w dole kloacznym 
prowadzący do studni, z której wszyscy mieszkańcy czerpali wo- 
dę do picia, a mimo to nie zdarzył się w tym domu ani jeden 
przypadek duru. Prelegent sądzi, że przecież Emmerich oddał wa- 
żną usługę, zaprzeczająć powstawaniu duru w skutek złej wody, 
której bardzo powszechnie a zbyt wyłącznie winę powstawania 
duru przypisywano. Co do użycia królików do doświadczeń mnie- 
ma. że właśnie drażliwość ich na wszelkie wpływy zewnętrzne ro- 
bi je do tego celu sposobniejszemi od innych zwierząt, używanych 
w pracowniach fizyjologicznych. Kol Warschater zwraca Uwa- 
gę, że w Paryżu podczas panowania cholery przekonano się, że 
właśnie ludzie pracujący około czyszczenia kloak i kanałów na 
takową nie zapadali. Amonijak, który także posądzano o szcze- 
gólny wpływ na powstawanie chorób zakaźnych, stósowano nawet 
przez czas jakiś w chorobie nie z lepszym wprawdzie ale i nie 
gorszym skutkiem niż inne leki. Kol. SŚciborowski namienia 
że w Królestwie Polskióm w miejscowości Szczytnikach. gdzie 
się znajduje źródło zawierające gaz siarkowodowy. nie miano ni- 
gdy spostrzegać cholery. Kol. Ponikło przypomina, że głównie 
przypisujemy wodzie przenoszenie przyrzutu duru brzusznego, 
zapewne i w innych chorobach zakaźnych woda ważną rolę od- 
grywa, lubo tylko o durze twierdzono tak stanowczo. Kol. prot. 
Blumenstok sądzi, że takt, iż amonijak może być z pomyśl- 
nym skutkiem zadawanym. nie można wyzyskiwać w ten sposób, 
żeby i picie przez czas dłuższy wody zanieczyszczonćj amonija- 
kiem miało być nieszkodliwe; arsen jest także lekiem, i to dziel- 
nym, a przecież niktby nie ośmielił się wody zawierającćj ar- 
szenik uważać za nieszkodliwą. Co się tyczy zamknięcia studni 
w domach. w których obecnie w Krakowie wybuchła epidemija 
miejscowa, to jest ze stanowiska higijenicznego zupelnie uspra 
wiedliwionóm i slusznćm, trudno w tym razie szukać szkodliwo- 
ści ogólnych kosmiczno-tellurycznych i takowe obwiniać o po- 
wstanie duru w miejscowosci ograniczonćj. Kol. Buszek za- 
strzega się przeciw mniemaniu, jakoby chcial lekceważyć potrzebę 
picia wody czystej i bynajmniej ważności dobrćj wody pod wzglę- 
dem higijenicznym nie lekceważy, ale chciał tylko wystąpić prze- 
ciw twierdzeniu, jakoby woda miała być jedyną przyczyną duru. 
Zwracając się do obecnej epidemii lokalnej w Krakowie objaśnia, 
że między domami Nr. 113 i Nr lt2 w ulicy (Grodzkiej, jako 
téż cokolwiek dalćj położonym cyrkiem, w którym także jeden 
przypadek duru się zdarzył, a zamkiem. przechodzi kanał plytki 
o małym spadku, niegdyś słażący tylko do odprowadzenia wód 
meteorycznych , który dzisiaj jednak prowadzi i treść kloaczną 
z domów w pobliżu leżących a później zbudowanych. Cały grunt 
miejscowy w okolicy podzameza musi być mocno zanieczyszczo: 
nym. bo tam spływa bardzo wiele nieczystości w skutek spadzi- 
stości miejsc otaczających wyżćj położonych, a kanał jest bar- 
dzo wadliwy. Fakt że w tćj okolicy wybuchła właśnie epidemija 
miejscowa duru przemawia za teoryją Peitenkofera i Buhla a 
przeciw teoryi o szkodliwości wody. Kol. Czerwiakowski 
podnosi, że przyczyny wywołujące chorobę mogą być bardzo roz- 
maite, przy usposobieniu wielu ludzi pijąc wodę „zanieczyszczoną 
może dostać duru. Działanie zaś na zwierzęta nie da się w tym 
razie żadną miarą zastósować do ludzi, świniom np. żywienie się 
padliną doskonale służy, a czlowiek przecież gdyby spożył mięso 
zgniłe z pewnością przypłaciłby to chorobą. Kol. Warschaner 
nie lekceważy także dobrej wody i radby. aby K? aków miał jak 
najprędzćj czystą wodę do picia. W przypadku obeenćj epidemii 
Jokalnćj, wody o wywołanie duru nie można obwiniać; woda 
w domach, w których się dur obecnie pojawił, od dawna była 
złą, a dwu tam nie było, a teraz chociaż studnie zamknięto, 
dur nie ustaje. 

Na tóm posiedzenie zakończono. 


Dr. Skórkowski. 


Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego. 


Posiedzenie | z dnia 8 stycznia 1879. 


Po odczytaniu i przyjęcia protokółu z poprzedniego posie- 
dzenia 
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1) Przewodniczący wnińsi, aby zawiązać stosuuki 
z Towarzystwem balneclogicznem odeskiem, któremu przewodniczy 
Dr. Moczutkowski. Wniosek ten jednogiośnie przyjęto. 

2) Dr. Skórczewski uczynił wniosek, aby Komisyja 
balneologiczna poczyniła odpowiednie kroki w celu postawienia 
zakładu gimnastycznego w Krynicy na stanowisku odpowiadają- 
cóm wymaganiom tegoczesućj gimnastyki higijeniczno-leczniczej. 
Wniosek ten po dłuższej dyskusyi odesłano do komisyi złożonćj 
z Drów Blatteisa, Zieleniewskiego i wnioskodawcy. 

3) Prof Olszewski odczytał wypadek swych doświud- 
czeń ehemicznych pod względem zachowania się ilości żelaza 
w wodzie ze zdroju głównego i Słotwińskiego w Krynicy pod 
wpływem zmian meteorologicznych, A tych doświadczeń. wykona- 
nych w Krynicy w ubiegłym sezonie okazało się. że ilość Żela- 
za w obu tych zdrojach ulega pewnym zmianom i to więcój 
w zdroju Słotwińskim niż zdroju głównym. a mianowicie, że po 
deszczach jest mniejszą niż wśród stałej pogoły. Nadto zwraca 
prelegent uwagę na względnie dosyć znaczną iłość baru (0:02 
grm. na 1000) znajdującego się w zdroju Słotwińskim. przyczóm 
namienia, że zdrój Słotwiński a potém zdroje Iwonickie posiada- 
ją ze wszystkich znanych zdrojów największą ilość tego ciału, 
które. jak wiadomo, dawnićj cieszyło się wielkićm uznaniem 
w celach leczniczych. W końcu podaje prelegent wypadek dotych- 
czasowych poszukiwań chemicznych co do ilości żelaza w wodzie 
kryniekićj i żegiestowskićej przy różnych sposobach napełniania 


flaszek tą wodą. a z tego okazuje się, że dotychczasowe metody 
napełniania wiele pozostawiają do życzenia w tym względzie i 
do dzi$ trudny ocenić, która z tych różnych metod jest lepszą. 
Po tym bardzo ponczającym z wielu względów odczycie wywią- 
zała się obszerna dyskusyja. w którćj brali udział prawie wszy- 
sey obeeni na posiedzeniu. 

4) Dr Zieleniewski odczytał część swej pracy p. t. 
„O ruchu i rozwoju c. k Zakładu zdrojowego w Krynicy“. 

W zastępstwie sekretarza Dr. Skórczewski. 


Y. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


* Zaraza astrachańska. iekarze zebrani w guberuii astra- 
chańskiej ukończyli swoje czynności i zgodzili się na to, że ob- 
serwacyje trwać mają do 22 bm.. nadzór zaś lekarski do zimy. 
Natomiast nie przyszło pomiędzy nimi do zgody pod wzglęlem 
źródła zarazy, albowiem według depeszy protomedyka Biesia- 
deckiego, zamieszczonćj w Gazecie Lwoteskićcj, delegaci austro- 
węgierscy wstrzymali się na teraz od wydania stanowczego orze- 
czenia, ponieważ nie mieli pewnych wiadomości o chorobach, któ- 
re panowały podczas ostatnićej wojny w Armenii. podczas gdy 
prof. Hirsch i Eichwald skłaniali się do zdania, że zaraza 
zawleczoną została do Wietlanki za pośrednictwem odzieży, a 
Drowie Kabiadis i Petrescu upatrywali źródło zarazy wie- 
tlańskićj w mieście Reszcic. 

Delegaci opuścili już okrąg zadżumiony i wracają do swo- 
ich krajów, Dr. Biesiadecki oczekiwany jest we Lwowie już 
w tygodniu bieżącym. Równocześnie zwinięte zostały inspekcyje 
sanitarne policyjne. ustanowione od granicy rosyjskićej w Szcza- 
kowej, Brodaeh. Podwołoczyskach, Belzeu Skale i Husiatynie, 
a têm samćm ustaje desinfekcyja sukien i pakunków podróżnych 


z Rosyi przybywających. Utrzymano tylko warunek, aby przyby- 
wający 2 Rosyi mieli paszporty opatrzone w poświadczenie. że 
w ostatnich 20 dniach nie znajdowali się w okolicach podejrzanych 
o dżumę. W związku z temi zmianami pozostaje następujące 
Rozporządzenie ministerstw spraw wewn. skar- 
bu i handlu z d. $ kwietnia 1879 r. odnoszące się do ogra- 
| niezenia zakazu przywozu i przewozu towarów, wydanego pod d. 
1 lutego 1879 L, 15 D. P. P, z powodu niebezpieczeństwa dźu- 
my panującćj w Rosyi Rozporządzenie ministerstwa spraw we- 
wnętrznych. skarbu i handlu z d. | lutego rb. L 15 D. P. P., 
dotyczące zakazu przywozu i przewozu wielu gatnnków towarów 
z Rosyi. znosi się niniejszćm po porozumieniu z król. węgierskim 
rządem; jednakowoż utrzymuje się jeszcze aż do dalszego rozpo- 
rządzenia zakaz przywozu i przewozu używanćj bielizny i pościeli, 


używanćj odzieży, oraz szmat i gałganów wszelkiego rodzaju. 
Rozporządzeniem ministerstwa spraw wewnętrznych. skarbu i han- 
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dlu z d. 7 czerwca 1878 L. 50 D. P. P. wydany, a rozporzą- 
dzeniem z d. 1 lutego 1879 L. 15 D. P. P. tylko co do państwa 
Niemieckiego zniesiony zakaz przywozu i przewozu pierza, znosi 
się niniejszćm także dla całego okręgu celnego austro: węgierskie 
go i dalmackiego. Niniejsze rozporządzenie obowiązuje od dnia 
ogłoszenia. Tuaffe w r. Chlumecky w r Pretis w r. 

* We Wiedniu obraduje obeenie Wydział Rady państwa 
nad projektem ustawy o powstrzymywanin zarazy na bydło. 

* Donoszą nam z Warszawy, że sprawa zakładów dla obłą- 
kanych na nowo poruszoną została przez obecnego ministra spraw 
wewnętrznych, lecz nie spodziewają się wielkich ztąd korzyści 
dia Warszawy. albowiem powstała myśl urządzenia osobnych za- 
kładów dla każdćj „gubernii. Zachodzi bowiem pytanie, gdzie rząd 
znajdzie dla każdćj gubernii lekarzy obeznanych z psychijatryją, 
i czy zakłady małe, dla 30—50 chorych przeznaczone, działać 
mogą korzystnie. Projekt taki naraża tylko na długą odwłokę 
sprawę tak ważną. Z drugićj strony głoszą, jakoby projekt urzą- 
dzenia dla Warszawy zakładu dla 450 chorych miał uzyskać 
w Petersburgu potwierdzenie. Niedaleka przyszłość okaże, która 
wersyja jest prawdziwą. 

* Od jednego z kolegów szpitalnych otrzymujemy następu 
jący opis nowo urządzonego pawilonu dla obłąkanych w szpitalu 
św. Łazarza w Krakowie: 

„Pawilon ten jest pod każdym względem drogocennym na- 
bytkiem dla kraju naszego. Gmach okazały frontem kn południu 
zwrócony z ładnym widokiem na ogrody przyległe, ma wejście 
główne po szerokich schodach kamiennych prowadzących do ob- 
szernego sklepionego kurytarza. Cały budynek podzielony jest na 
dwie połowy pionowo według płci: część na lewo od wejścia 
głównego dla mężczyzn. zaś część na prawo dla kobiet. W całym 
budynku znajduje się troje schodów; główne środkowe prowadzą 
tylko na Isze piętro, służbowe zaś po końcach budynku aż na 
strych i do suteren, W suterenach znajdują się dwie izby rze- 
mieślnicze, dwie izby dla służby dwie łazienki, w każdej po dwie 
miedziane wanny i kocioł do grzania wody, nadto składy na ma- 
teryjały, bądź na opał, bądź na inne przedmioty. Obok wejścia 
głównego jest pomieszkanie odźwiernego oraz gospodarza domu. 
w kurytarzu zaś kancelaryja i pokój do odwiedzania chorych. 
Na lewo i na prawo prowadzą drzwi do obszernych korytarzy 
z oknami na ogrody wychodzącemi, w których chorzy po całych 
dniach przebywać mogą; takowe bowiem w zimie się ogrzewają. 
Pożądanóm byłoby sprawienie stor, albowiem słońce południowe 
prawie przez cały dzień mocno chorym dokucza. Z kurytarza 
wchodzi się do sal chorych, jakich jest 4, oraz do seperatek, których 
jest dwie, tak u mężczyzn, jakotóż u kobiet. Nadto są po obu 
stronach tusze. Na I piętrze wprost ze schodów głównych jest 
wejście do kaplicy, pięknie olejno małowanćj, a obok tejże wej- 
ście do pomieszkania sekundaryjusza, z pięknych dwu pokoi się 
składającego. Na I piętrze w skrajnych rezalitach są pokoje dla 
spokojnych chorych, tak zwane pokoje Iszćj klasy. Wychodki 
oraz pisoary spłukiwane bywają wodą, sprowadzaną za pomocą 
wodociągów, a zlewy z kurkami wodnemi znajdują się tak w kan- 
celaryi lekarskiej, jakotéż i w pokojach dla służby przeznaczonych. 
Na kurytarzach, w salach dla chorych, i w ogóle w całym pa- 
wilonie zaprowadzone jest oświetlenie gazowe. Sale chorych są 
widne, wysokie i obszerne. Budynek cały jak również i inne 
budynki szpitalne wykonany był pod specyjalnym technicznym 
kierunkiem architekta p. Karola Zaremby, odpowiada on w zu- 
pełności celowi na jaki jest przeznaczony. Po zaprowadzeniu od- 
grodzenia jakotóż i po zasadzeniu naokoło domu drzew będzie 
pawilon tutejszy dla chorych umysłowych pod każdym względem 
wzorowym“. 


* Namiestnictwo dolno-austryjackie wydało w d. 13 lutego 
rb do L. 5023 rozporządzenie tyczące się wykonywania sekcyj 
nieurzędowych. Według tego rozporządzenia (obowiązującego na- 
turalnie tylko w Austryi dolnćj) sekcyje nieurzędowe wykonywać 
wolno między 24ią a 48mą godziną po śmierci i to tylko za ze- 
awoleniem odpowiedniego oglądacza urzędowego. Rozumie się sa- 
mo przez się. że zezwolenia tego nie potrzeba, jeżeli sekcyja 
odbywa się w szpita u. Przeciw nie pozwoleniu ogląd .cza odwo- 
łać się można do przełożonćj władzy politycznćj. Nie wolno sek- 
xyi nieurzędowej przedsięwziąć bez zezwolenia rodziny (z wy- 
jątkiem. jeżeli chory zmarł w szpitalu lub jeżeli po za szpitalem 
był leczony kosztem publicznym), nie wolno przedsięwziąć tako- 
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wej w mieszkaniu ciasnem, wiigotnóm, niskiem, zwiaszcza na 
osohach zmarłych z choroby zaraźtiwej. Przy sekcyi obecny być 
winien lekarz ordynujący i oglądacz oraz poslugacz. zresztą nie 
wolno nikomu więcćj być na miejscu i oglądacz winien dbać o 
oczyszczenie i zeszycie ciała po sekcyi, o desinfekcyję pokoju, 
w którym sekcyja się odbyła, oraz przedłożyć władzy protokół 
sekcyjny. Jeżeli podczas sekcyi nastręczają się okoliczności, któ- 
re wskazują potrzebę uskutecznienia sekcyi sądowćj lub policyj- 
nćj, oglądacz winien wstrzymać sekcyję prywatną i dać znać 
władzy odnośnćj, jeżeli to być może, drogą telegraficzną. 

* W Centralblatt f. d. med. Wiss. (Nr. 13 i 14) ogłasza 
prof. Hueter z Gnytii nowy sposób badania w celach fizyjologi- 
cznych i patologicznych pod nazwą Cheilo-angioskopia. Ma to 
być nowy sposób obserwowania obiegu krwi, za pomocą którego 
zdaniem Huetera ważne niektóre zagadnienia, jak np. zboczenia 
krążenia w gorączce, owuciu itd. dadzą się rozwiązać stanowczo. 
Udało się bowiem autorowi wynaleść obszar naczyniowy, który 
w sposób wygodny dla badającego i badanego i bez obrażenia 
ostatniego nadaje się do drobnowidowćj obserwacyi obiegu krwi. 
Tym obsząrem jest wewnętrzna błona śluzowa wargi 
dolnéj. Po należytćm odciągnięciu i ustaleniu wargi dolnćj. oraz 
odpowiednióm ustawieniu mikroskopu, widzi się jakoby śliczny 
preparat injekeyjny naczyń błony śluzowćj; rozpoznaje się w po- 
szczególnych naczyniach krążenie ciałka krwi i odróżnia czerwo- 
ne od białych. Można (np. przez ściśnienie wargi wywołać i ob- 
serwować zastój żylny, można u poszukujących widzieć skupienie 
się ciałek czerwonych, w ropieniu kości i stawów u osób zołzo- 
wych można sprawdzić pomnożenie ciałek białych itd. Hueter ro- 
kuje temu sposobowi badania wielką przyszłość. Nie powtarzamy 
szczegółów, bo wolimy czekać. czy badania dalsze wykażą prak- 
tyczność sposobu podan=go przez Huetera 

Statystyka epidemij. Ospa łagodnieje w Londynie. 
Wprawdzie umarło nieco więcej „1%, poprzedniego tyg. 9), lecz 
w szpitalach pozostaje 276 (z t. 304) i świeżo zapadło 35 
(z t. 47). Także w Wielniu i Budapeszcie umarło mnićj (10), 
w Petersburgu 32, w Paryżu „więcéj (32), w Genewie 4, w Bar- 
celonie 5. W Warszawie Lisabonie zaszło po kilka przypadków 
śmierci. Odra utrzymuję się w jeanakowećm nasileniu w Buda 
peszcie i Paryżuja w Londynie zaczyna się pojawiać. Przypadki 
śmierci z duru/brzusznego zaszły w Wiedniu, Udesie, We- 
necyi i Petersburgu. (VFerocjjent. d. k. d. Gesundh.) 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu 14 (od 30 
marca do 5 kwietnia) umarło w Krakowie osób 28; męż. 11 i 
kob. 17; w obwodach osób 17, w szpitalach 11; roczna śmier- 
telność na 1000 wynosiła 25,8. Z chorób zakaźnych umarły 3 
osoby: I z dławca, 1 z duru brzusznego, 1 z duru osutkowego. 
Doniesiono od 6—-12 kwietnia o następnjących przypadkach cho- 
rób zakaźnych: 2 dławca (z ul. Karmelickiej L. 45 i z ulicy 
Grodzkićj L. 80); 2 duru brzusznego (z ul. Wielickićj L. 341 
i z Olszanicy); 3 duru osutkowego (od Hanzlika od ks. Misyjo- 


narzy; z ul. Długićj L. 9); 2 ospianki (z ul. Garncarskiej 
L. 145), 
Vil. Wiadomości bieżące. 
* Krakow, dn 17 kwietnia. Dnia 8 bm. odbyła się 


w Warszawie, jak zapowiedziebśmy w Przeglądzie lek., uroczy- 
stuść 25€j rocznicy sprawowania obowiązków lekarza Instytutu 
ofiaimicznego przez prof. Szokalskiego. W południe zgro- 
madzili się w zakładzie okuliści warszawscy, z kuratorem ks. 
Tadeuszem Lubomirskim i inspektorem szpitali warsz. prof. 
Waltherem na czele, Po przemówieniu kuratora zabrał głos 
inspektor szpitali w języku francuzkim , wymieniając zasługi ju- 
bilata i oznajmując mu uchwałę Rady Dobroczynności, mocą którćj 
dotychczasowa płaca Jubulatowi została podwyższoną. Następnie Dr. 
Talko wręczył prof, Szokalskiemu portret jego. otoczony l5ma 
portretami współczesnych okulistów polskich. wykonany sposo- 
bem ltograficznym przez p. Walkiewicza, Przemówienie kol. 
Talki, mieszczące w sobie historyję zakładu, podajemy dosłownie 
wedłng Echa warszawskiego: $ 

„Upłynęło już zgórą pół wieku jak w grodzie tutejszym 
istnieje fundacyja niespożytej pamięci dobroczyńcy na oczy. Z le- 
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gatu ś, p. Edwarda ks. Lubomirskiego powstał w 1828r. 
Oltalmiczny Instytut w chwili, kiedy zaledwie zaczęto myśleć 
o podobnych instytucyjach w zachodniej Europie, a na wschód 
od Wisły nie było ani jednego specyjalnego Zakładu dla leczenia 
chorób ocznych. Najstarszy szpital oczny jest w Pradze (1790 r.), 
po mm idzie Wiedeński (1811). następnie otwarto w Manchester 
(1814). Lipsku (1820), w Birmingham i Monachium jednocześnie 
powstał z warszawskim Instytutem (1823 r.) w Moskwie zało- 
żony 1826 r. Wyprzedziliśmy zatem pod tym względem inne 
kraje. Półwiekową działalność Instytutu Oftalmicznego oceniono 
już w nauce, w narodzie i u sąsiadów naszych. Rozwój jego 
idzie pestępowo naprzód i mamy nieplouną nadzieję, iż jeśli 
kierownictwo zakładu i nadal będzie oddawane ludziom pracy 
i nauki, to spływać ztąd nieprzestaną nieocenione dobrodziej- 
stwa dla cierpiących. a dla szybko postępującej oftalmologii 
zbiorą drogocenne materyjały pod względem statystyki i ka- 
zuistyki. Początkowo Instytut skromnie mieścił się w zabudo- 
waniach szpitala Dzieciątka Jezus, gdzie do r. 1835 zostawał. 
Następnie przeniesiono takowy do zabudowań od szpitala Staro- 
zakonnych przy ul. Marszałkowskiej nabytych, gdzie, przyznać 
należy, pożądanym wynikom leczenia nie sprzyjały złe warunki 
higijeniczne, Od 1870 r. Instytut Oftalmiczny mieści się w tym 
oto gmachu, przy ul. Smolnćj, przedstawiającym pod każdym 
względem doskonałe warnnki lecznicze. Wzniesienie i przykła- 
dnie wzorowe urządzenie obecnego gmachu Instytutu głównie 
zawdzięczać należy szlachetnym staraniom prof. Szokalskie- 
go i poparciu fannlii ks. Lubomirskich. Przez czas półwie- 


kowego istnienia w kraju naszym Instytutu Oftalmicznego 
w pierwszój połowie tego czasu kierowali nim: dr. Ililfer- 


ding. b, asystent prof. Jaegera (ujca), po jego przedwcze- 
snêj śmierci obowiązek ten pełnili dr, Maurycy Woyde b. prof. 
uniwer, Warszawskiego. następnie dr. Adolf Angel: w drugiej 
połowie Instytut zostawał pod światłym 
Twojem kierownictwem. wielce szanowny Jubilacie, Obyś jak naj- 
dłużej nieprzestawał mu przewodniczyć! Gdy więc z początku 
wzywano zagranicznych. uzdolmanych lekarzy, bo w kraju ta- 
kowych nie mielismy. dziś byłoby to grzechem, gdyby na posa- 
dy do Instytutu pomijano okulistów krajowych. a powoływano 
z nad Dunaju lub z nad Szpre:. Dzięki istnieniu Oftalmicznego 
Instytutu i mając tak zacnego, uzdolnionego i niestrudzonego 
kierownika, jak nasz prof. Szokalski, kraj posiada obecnie nie 
mało lekarzy, którzy specyjalnie poświęcają się tćj pieknćj lecz 
zarazem i trudnćj gałęzi medycyny; równie też i kolegów, któ- 
rzy mieszkając na prowincyi, przy ogólnej praktyce oddają się 
i leczeniu chorób ocznych, czego nie było w dawniejszej 'gene- 
racyi lekarskie,, Wśród tu zebranych widzisz wielce szanowny 
Jubilacie kilku swych uczniów. którzy jeśli nie początkowe to 
dalsze praktyczne uzdolnienie winni w części Tobie. Ja choć nie- 
mam zaszczytu liczyć się do ich grona, jestem jednak „dale- 
kim“, że tak rzeknę, Twym uczniem. bo jeszcze na lawie uni- 
wersyteckićj, oddając się ulubionym studyjom, na każdćj niemal 
stronnicy spotykałem się z Twóm imieniem: gdyż imię Szokal- 
skiego znajduje się wymienione przy każdćj kwestyi z dziedzi- 
ny oftalmologii! Dziś obchodzimy 25-letni Jubileusz Twėj za- 
zaszczytnćj i niezmordowanćj pracy w Instytucie, wielce szano- 
wny Jubilacie; a za lat 5, jeśli Bóg da doczekać, srebrny Twój 
włos naród i koledzy ozdobią wieńcem zasług, obchodząc 50-le- 
tni jubileusz zawodu lekarskiego, boś był pożytecznym dla do- 
bra ogółu, nietylko piórem ale i narzędziami okulistycznemi, 
bądź pod postacią wziernika, bądź też operacyjnych instrumen- 
tów itp. Zebraliśmy się przeto tu z rozmaitych stron. aby Ci 
nieść dank i wyrazić głębokie uczucie, jakie mamy dla Ciebie, 
nasz czcigodny Nestorze. Mnie zaszczycono prawem ofiarowa- 
nia Ci w imieniu 15-stu współczesnych okulistów polskich, pa- 
miątkowćj grupy kolegów, których znasz wszystkich już to oso- 
biście, już to z prac naukowych. W tej liczbie znajdują się: 
Blumenstok, Borysikiewicz, Cywiński, Dobrzański. 
Gałęzowski, Gepner, Jodko Narkiewicz, Kilarski, 
Kośmiński, Kramsztyk, Rydel. Talko, Wicherkie- 
wicz, Wolfring i Wurst. Myliłby się ktoby sądził. że tylu 
tylko polaków oddaje się specyjalnie okulistyce, ilu przedstawia 
nasza litografowana grupps: na obszarach Europy i Stanów Zje- 
dnoczonych Ameryki są jeszeze inni rodacy znani z prac okuli- 
stycznych, bądź na niwie literackiej, bądź też praktyki lekar- 
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skiej; niektórzy nie zdążyli odpowiedzieć na nasze wezwanie, 
innych pobyt nie jest nam dokładnie znany. Nie wątpimy, że 
patrząc na oblicza tej młodszćj generacyi ludzi wspóluego z To- 
bą fachu. otaczających Cię, czeigodny nasz Nestorze, zachowasz 
nas wszystkich w Twóm zacnóm sercu ı świeżćj zawsze pamięci. 
My zaś nieprzestaniemy nigdy otaczać Cię czcią głęboką, jaka 
ci się 2 prawa zasług naukowych i czynów obywatelskich od 
nas należy. Panowie! Niech nam żyje prof. Szokalski, oby 
jeszcze długie lata przodował nam i wspierał półwiekowóm 
swem doświadczeniem *! 

Wspomniona wyżćj grupą nosi napis: „Nestorowi okulistów 
polskich w dniu ukończenia 25-letnićj służby w instytucie oftal- 
micznym, służby wielce pożytecznćj dla cierpiącćj braci i nauki*, 
w środku znajduje się rysunek gmachu, a pod nim napis: „Współ- 
cześni koledzy 8 kwietnia 1879 r.“ W grupie znajdują się por- 
trety 15 lekarzy wyżćj w mowie Talki wymienionych. Jubilat 
dziękował wszystkim za uczczenie, przewyższające, jak się wy- 
raził jego zasługi. 

Wieczorem zebrało się około 60 osób w resursie kupie- 
ckiej na ucztę daną dla Szokalskiego. Pierwszy toast wzniósł ks. 
Lubomirski, poczćm Dr. Narkiewicz-Jodko wykazywał pra- 
ce i zasługi jubilata w obszernój mowie, którą zamieściła Me- 
dycyna. Mówili jeszcze Drowie Kosmiński, Dorantewiecz, 
Natanson, Lubelski, Hoyer i Stankiewiez, a Jubilat 
dziękując za objawy wielkiej życzliwości mówił o stanowisku 
nauki lekarskićj w ogóle, a oftalmologii w szczególności. Wresz- 
cie odczytano telegramy nadeszle z Wilua, Krakowa, Paryża, 
Wiednia, oraz list ze Lwowa. 

W końcu podajemy kilka dat z życia szan. Jubilata. Dr. 
Wiktor Szokałski urodził się d. 11 grudnia 1811 w Warszawie, 
ukończył liceum tamże, na medycynę uczęszczał w Warszawie, 
a później w Giessen i Paryżu, dyplom doktora uzyskał w Gies- 
sen 10 września 1534, a w Paryżu 18 grudnia 1839, był asy- 
stentem prof. Sichela, pełnił zarazem obowiązki lekarza Tow. 
Dobroczynności 7go okręgu m. Paryża. od r. 1849 — 1851 był 
lekarzem szpitala depart. Côte d'Or i lekarzem drogi żełaznćj pa- 
rysko-lugdnńskićj. w r 1854 powołany na prof. okulistyki do 
Krakowa, pozostał atoli we Francyi do r. 1853, w którym po- 
wrócił do Warszawy. Od d. 8 kwietnia 1854 r. był konsultan- 
tem instytutu oftalmcznego, ot 17 listopada 1857 jest dożywo- 
tnim sekretarzem Tow. lekarskiego, od r. 1858 naczelnym leka- 
rzem instytutu oftalm.; w r. 1859 mianowany prof. fizyjologii, a 
w r. 1862 prof. chorób ocznych i usznych. W r. 1871 uwolnił 
się od obowiązków nanczycielskich w Uniwersytecie. Z licznych 
dzieł jego naukowych najgłówniejszym jest jego „Wykład choróh 
ocznych. Warszawa 1871“ przełożony na język niemiecki i ro- 
syjski. 

* Nakładem Tow. lek. krak. wyszedł spis doktorów medy- 
cyny, chirurgii i wszech nauk lekarskich zamieszkałych w Kra- 
kowie, z podaniem mieszkania i godzin ordynacyjnych. Spis ten 
obejmuje 66 doktorów, z których 74 zajmuje się praktyką 

Wykaz ten można nabyć w księgarni Krzyżanowskiego. 

* Z prawdziwą przyjemnością dowiadujemy się z Gazety 
Lwowskiej, że Dr. Krówczyński we Lwowie, jeden z naj- 
gorliwszych współpracowników naszych, mianowany został człon- 
kiem krajowej Rady zdrowia. 

* W drugićj połowie maja rb. odbędą się egzaminy do uzy- 
skania stałćj posady w pubłicznćj służbie zdrowia przy władzach 
administracyjnych, a to dla lekarzy w Krakowie, dla weteryna- 
rzy zaś we Lwowie (p. ogłoszenia). 

* Przed kilku dniami urzędowa Gazeta wiedeńska ogłosiła 
dwie nominacyje, a mianowicie: powołanie profesora anatomii opiso- 
wćj Karola Langera „do pełnienia obowiązków nadzwyczajnych“ 
w ministerstwie oświaty i nadanie profesorowi anatomii patolo- 
gicznćj Ryszardowi Heschlowi tytułu radzcy dworu. Między 
temi dwiema nominacyjami, które szybko po sobie nastąpiły. 
istnieje związek ścisły i to związek dla nas wcale korzystny. 
Prof. Langer wprawdzie nie został mianowany in optima forma 
referentem wydziałów lekarskich w ministerstwie oświaty, jak 
nim byl Rokitansky. ale mimo to powołany został do pełnienia 
tych samych obowiązków, a więc de facto został następcą Roki 
tańskiego. Prof. Heschl znów po kiłkoletnićm zaledwie pełnieniu 
obowiązków profesora we Wiedniu dostąpił godności, na którą 
inni profesorowie długo czekać muszą. A mimo to nominacyje te 
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wywołały powszechne zadowolenie w koiach SE we 
Wiedniu, jak mieliśmy sposobność przekonać się na miejscu. 
W ostatnich bowiem czasach wszystko prawie za tem przema- 
wiało, że następcą Rokitańskiego i pod tym względem zostanie 
prof. Heschl, który miał sobie juź powierzone pewne referaty. 
Prof. Langera wychwalają jako męża rozległćj nauki, a przede- 
wszystkićm nieuprzedzonego, wolnego od namiętności i neutral- 
nego, to jest nie należącego do żadnćj z koteryj, których jest 
dosyć śród profesorów i lekarzów we Wiedniu. Dla tych wła- 
sności spodziewają się po nim przedmiotowego sprawowania wa- 
żnych obowiązków, które mu rząd poruczył. 

* Donoszą nam ze Lwowa, że wzrastająca z każdym dniem 
liczba chorych w szpitalu powszechnym obok braku lekarzy, któ- 
ry nawet obecnie z powodu opuszczenia służby szpitalnej przez 
kilku kolegów dotkliwie czuć się daje, z jednćj, a z drugićj 
strony chęć zabezpieczenia lekarzom nowo wstępujątym odpowie- 
dniego stanowiska i umożebnienia im kształcenia się, zniewoliły 
Dyrekcyję szpitala do podniesienia sprawy względem pomnożenia 
sił lekarskich w szpitalu lwowskim, a ewentualnie i w krakowskim. 
Pragnie podobno Dyrekcyja, aby na każdym oddziale bylo po 
dwóch płatnych lekarzy pomocniczych, czyli żąda pomnożenia 
w szpitału lwowskim liczby sekundaryjuszów o jednego, a tak 
zwanych asystentów o pięciu. 

Myśl tę nazwać musimy szczęśliwą, a Dyrekcyi szpitala 
powszechnego należy się prawdziwe uznanie za poruszenie spra- 
wy, ważnćj tak dla chorych jako i dla lekarzy, obarczonych czyn- 
nością i odpowiedzialnością wielką w obec cierpiących i kraju. 
W Krakowie koniecznie potrzebnem jest pomnożenie sił lekar- 
skich na oddziale chorób wenerycznych i skórnych. Z powodu 
ważności sprawy powrócimy do nićj przed otwarciem Sejmu, a już 
dzis praenęlibyśmy zwrócić na nią uwagę Wydziału krajowego. 

* Mianowania i odznaczenia. Dr. Wilhelm Koch w Ber- 
limie powołany został jako prof. chirurgii do Dorpatu. — Dr. 
Weigert. asystent prof. Cohnheima w Lipsku, mianowany zo- 
stał nadzw. profesorem tamże. — Dr. Ludwik Loewe habilito- 
wał się jako docent histologii w Bernie. — Tajny radzca Dr. 
Finkelnburg mianowany członkiem Deputacyi umiejętnćej lek. 
w Berlinie. — Prof. Hitzig w Zurychu został prof. w Hali. — 
Dr. Riegel lekarz szpitala w Kolonii powołany został na prof. 
kiiniki lek. do Giessen. 

* Nekrologiją. Od czasu reorganizacyi publicznój służby 
zdrowia w kraju naszym już po raz drugi śmierć nieubłagana 
wyrywa otiarę z pośród grona lekarzy powiatowych. Mamy dziś 
smutny obowiązek zapisania zgonu członka korespondenta nasze- 
go Tow. lekarskiego, Dra Maryjana Krzykowskiego, lekarza 
powiatowego w Łańcucie, który umarł z duru w dniu i5 bm. 
Zmarły należał do najzdolniejszych młodszych wychowańców uni- 
wersytetu naszego; przez krótki czas był asystentem kliniki chi- 
rurgicznćej, przez lat kilka lekarzem szpitala w Sanoku. zkąd 
w jesieni przeniósł się na posadę lekarza powiatowego w Łań- 
cucie. Czytelnicy nasi znają go z kilku prac ogłoszonych w ty- 
godniku naszym. a wszyscy koledzy, którzy mieli sposobność 
stykania się z nim, poznali w nim lekarza uzdołnionego, piękne 
nadzieje rokującego, a przytem kolegę skromnego, taktownego i 
miłego w obejściu. Zmarł on w wieku młodym. niestety zawcze- 
śnie dla rodziny i kraju. Cześć jego pamięci! 

* Artykuty orygim. 
lek. polskich: 

W Medycynie Nr. 15: Dra Talki: Badanie nieczulości 
na barwy u służby dróg żelaznych; w Dwutygodn. med. publ. 
Nr. 8: Oettingera: Dżuma w Europie w stuleciu bieżącóm i 
przeszłóm (dok.); Janikowskiego: Śmierć z przekrwienia móz- 
gu i płuc u pijaka. Gazety Lekarskićj Nr. 15 nie doszedł nas. 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 23 kwietnia o godz. 5 popołudniu posiedzenie zwyczaj- 
ne, na któróm: 1) Kol. prof. Korczyński opisze spostrze 
żenia kazuistyczne z kliniki krakowskićj. 2) Kol. Mars 
opisze i okaże włókniak jamy brzusznej niezwykłćj wielkości. 
5) Kol. prof. Blumenstok poda kilka uwag sadowolekar- 
skich. 4) Kol. Kwaśnicki poda uwagi o żółtaczce nowo- 
rodków i o wyborze chwili stósownćj do podwiązania pępo- 
winy, podług najnowszych zapatrywań Dra Poraka. 


mieszczące się w czasojismach 


Stała Komiefja sądowolekarska w Tow lek. krak. od 
będzie w Piatek d. 25 bm. o godz. Śtćj w sali Akademii 
Umiejętn. posiedzenie, na któróm : 1) Prof. Rydel mówić 
będzie o wykazywaniu symulacyi ślepoty i niedowidzenia; 
2) prof. Bojarski poda i objaśni orzeczenia Sądu Najwyż- 
szego tyczące się zbrodni ciężkiego uszkodzenia i poromienia, 
a wreszcie 3) prof. Blumenstok poda uwagi sądowolek. 


L. Blumenstok. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof Dr. 


Zalzład wodoleczniczy 


VWOSLAU-GEIMFAHRN 


odległy od Wiednia milę koleją południową. 
W zakładzie odbywać można także kuracyję elektryczno- 
ścią, gimnastykę szwedzką i kuracyję dyjetetyczną. 
Otwarcie sezonu letniego | Kwietnia. 
Prospekta przesyła się chętnie na żądanie. Konsultacyj i wiado- 
mości udziela właściciel i kierownik lekarski 
Dr. Zyg. Friedemann. 
Wieden [. Giselastr. 1. i w Vóslau-Geimfahrn. 
kan AS BENE KACE EAE PASA L AA MA SRARÓ SIE PEŁ 


$ Dra WINTERNITZA ZAKŁAD WODOLECZNICZY Š 


A: 


BO KALIENLEUYGEBEN 


gą 0 milę od Wiednia, o 7/, mili od stacyi kolei południo- 
4 wćj Liesing. 

Przyjmuje chorych przez cały rok. Lekarz naczelny: 
js radzea Dr. Wilhelm Winternitz Konsultacyje i wia- 
domości w Kaltenleutgeben i w Wiedniu Schottensteig. 9 

$% Prospekta na pii franco. 
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MARIENB A D 
Dr. DOBIESZIE W SKI 


ordynuje jak w latach poprzednieh jako lekarz zdrojowy 
w języku polskim przez całą porę kaąpielową, przy ezćm 
leczy elektrycznością 
Mieszka w domu wlasnym p.n. Villa Dobieszewski, 
w willi tćj chorzy moga znaleść pomieszczenie i odpowiednie 
wygody. 


RUDOLF THURRIEGL 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


| 
| 
| 
| Mservorstudt am Glacis Sclrwarzspanierhaus Nr. 5. 


poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi. 


Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


L. 283%: 
pr. 


OBWIESZCZENIE. 


w myśl rozporzadzenia wys. e. k. Ministerstwa spraw wewnę- 
trznych z dnia 18 września 1875 odbędą się w drugićj połowie 
maja 1579 egzamina, przepisane ustawa z dnia 21 marca 1873 L. 87 
dz. u. p. do uzyskania stałćj posady w publicznćj służbie zdrowia przy 
władzach administracyjnych a to dla lekarzy w Krakowie, dla wetery- 
narzy zaś we Lwowie 

Podania o przypuszezenie do tych egzaminów zaopatrzone w do- 
wody przepisane powolana ustawa, wniesione być maja najdalej do 
końca kwietnia rb. do e. k. Namiestnictwa we Lwowie za posre- 
dnictwem przynależnego e. k. Starostwa. 

Z Prezydz jum e. k. Namiestnietwa. 
W Lwowie dnia 11 kwietnia 1879. 


19 kwietnia 1879 
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KOŁACZYKI KRYNICKIE 


(Pastilles de Krynca). 


Z treści stałych składników szezawy krynickićj wy- 
rabiam kołaczyki (pastilles) podług zasad przez Komisyję 
Balneologiezną byłego Towarzystwa Naukowego krakowskie- 
go podanych, które tak ze względu na własności leczni- 
cze jak i na smak przyjemny (podobne do pastylek: Vichy, 
Bilin lub Gleichenberg; hardzo się korzystnie odznaczają. 
(Zobacz „Dr. Kiseh: Jahrbuch für Balneologie. Wien 
SEO) | 

Woda krynicka jako środek wzmacniający sklada się 
przeważnie z wapna i żelaza, słusznie więc zastósowanie 
znajduje : 

1) w długotrwałym nieżycie żołądka lub jelit, oso- 
bliwie gdy wspomnione cierpienia połączone są z chro- 
niczną biegunką ; 

2) w katarach pęcherza moczowego lub nerek; 

3) w rozlicznych postaciach choroby angielskićj i 
skrofulicznój u dzieci; e<4 | 

4) w drażliwości nerwowćj, występującćj z niedo- 
krewnością lub z blednirą. 

Ponieważ składniki stałe wody krynickiej w pastyl- 
kach zachowują się jako dwuwęglany, przeto użytek tychże 
w wyżćj namienionych cierpieniach bywa bardzo ko- 
rzystnym. 

Cena jednego pudełka pastylek krynickich 65 cent. 

Pastylki krynickie są do nabycia: 

w Wiedniu w składach wód mineralnych. Dr. Well ( Wild- 
prettmarkt Nr. 5). tudzież Mattoni 6 Wille iu p. Raab 
Apteka pod czarnym niedźwiedziem (Lugek Nr. 1). 

w Pradze u Fr. Kunerle. 

w Poznaniu u aptek:rza Dra Mankiewicza, 

w Warszawie w aptekach Heinricha. Lilpopa i Kucha- 
rzewskiego, 

w Odesie u M. Kestnera, 

w Kijowie u G. Seidla, 

w Żytomierzu u 0. Marcińczyka, 

w Berdyczowie u Paciorkowskiego, 

v Elisabethgrodzie u Goldberga, a 
we Lwowie u Mikolascha i u Br. Łazowskich, 
w Krakowie u J, Wentzla, l 
w Czerniowcach u Fr. Krzyżanowskiego, 
w Czortkowie u L, Nossa, 
w Brzesku u W. Janoszka. 
Flugo Nitribitt. 


Aptekarz w Krynicy. 
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zawiadamia Szanownych Panów Kolegów, że tak jak w roku 
zeszłym ordynować będzie 
w Gileichenbergu (w Styryi) 


Z początkiem maja r. b, a w miesiacach zimowych 
w Merznie 


Zaklad zdrojowy 
w PISZCZAN ACL. 


Wiadomości udziela Med. i Chir. Dr. S. WEINBERGER, 


Elektroterapeuta lekarz od lat wielu w Piszczanach (Pistyan) 
praktykujący. Broszury jego o tém zdrojowisku nabyć mo- 
żna u Braumiillera w Wiedniu. 


Pepton. 


Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wo- 
łowego holenderskiego za pomocą trzustki wołowćj jest to więc mięso 
równie jak i chleb) w sposób sztuczny tak przyprawione, jak to 
się dzieje w ustroju. 

Wszystkie nasze przetwory peptonowe odznaczają się tém, 
że zawierają bardzo dużo szczerego peptonu, a zresztą nie za- 
wierają żadnych takich ciał, któreby dopiero musiały 
ulegać trawieniu. 

Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego 
peptonu z chlebem, peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego 
z czekoladą, peptonu mięsnego z sokiem malinowym. Wszystkie 
peptony zawarte w puszkach blaszanych szczelnie 
zamkniętych w ilości ',, kilo, konserwuja się dobrze 
przez lat kilka, a nawet po otwarcin puszki przetwo- 
ry te przez czas dłuższy w jakiejkolwiek ciepłocie do- 
brze się utrzymują. 

Dostarczamy również czystego pe ptonu mięsnego 
w formie stałćj. 

Cena jednćj puszki przetworów powyżćj wymienionych wy- 
nosi I złr. 65 cent 

Dla kupców biorących od 1—11 puszek liczymy 1 puszkę po 
1 złr. 30 cent. 

Dla kupców biorąevch 12—99 puszek liczymy 1 puszkę po 
L złr. 20 cent. 

Dla kupców bioraeych en gros (powyżćj 100 puszek) osobne 
warunki. Przy zamówieniach poniżej 100 puszek prosimy udawać się 
wyłącznie do naszego zastępcy dla Austryi Pana Piotra Mikola- 
scha we Lwowie. 


Dr. EI Sanders £ Co. 


Amsterdam, Brouwersgracht 209, 

N. B. Upraszamy bardzo o odróżnienie naszych przetworów 
od peptonów w ostatnich czasach w handlu rozpowszechnionych, 
które jednak pomimo nazwy nie zawierają żadnego peptonu tył 
ko są białkiem rozpuszczonym. 
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e, DE Zdzislaw Nięgzkowski 


g , Duszność, chrypka, katary za- | wszelkie cierpienia nerwowe ka- jj praktykujący w Warszawie wyjeżdza 


jj dawnione i wszelkie vierpiema ka- żdój chwili ustępują po użyciu pi- () 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- y 


nałów oddechowych ustępują po 


na sezon letni do 


i życi rek antiastmatycznych r i à A= SE m = 

y dari 53 e AB la Mon NIER. Skład w Paryżu w aptece j 41 ©/ 22 GAM) N ICY. 

vy vaie w Paryżu p. Levasseur, rue de la Monnaie 23, 00 Będzie przyjmował chorych: z cierpie- 

H W Krakowie w aptekach PP. Trauezyńskiego i Redyka. f niami gardła (Laryngoskopia) od SUR 
Jen IE Z Z ZUZA TE 2 ZEE ZE BBEDBELDZDSLEG=>"Z=I i RKA ią 

TEEEREZZZBREĘEz ZE A do 9'fe z rana, z innemi zaś od 4tćj 
J g”— PTZ ETZ RE S E N O E PT TAT WYCENA CZY PETRY ZOE OKE RY POOR RODE "RATY "TROI y R ę k 

7 ©dvar zdrowia MLemaire'a. przepisywany przez najznakomitszych 7 do 6téj po południu. 

| lekarzy świata całego, leczy w ajj O iy poprat h ysłerję, 

t dar ro, mu rene, uderzenia dod 4 . prolessor . entere dk Się wyraza ) WY I ZWANA Wy 

ł srs"! ari „w wysbidzie swoim w szkole medycznej Paryzkiej : +Sam PRZ j ORNIK 


p przepisuję 1 panom szczególnie zalecam Odwar Zdrowia Lemaire’a, w zatwar 


i dzeniach upa R. etu. » 
Skład a 


ówny :_ w aptece przy ulicy Grzmmont, 14, w Paryżu. — we wo- 
A AE npiec” p. KRZYŻANOW=KIEGO, obok Bregidek;—w Krakowie, w aptes 


do klimatycznego leczenia 
obejmujący stacyje klimatyczne Europy i 


à k S al Jas r WACJĄ M J ioe- 
kach pp. FUAUCZYŃSKIEGU 1 Raova: —w Poznaniu, u Dra MANKIEWIcza i we Afryki, napisany przez Dra 4% Dobie 


; wszystkich znaczniejszych aptekach. 


szewskiego, można nabyć w Redakcyi 
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300.006 marek 


jako główna wygrana w najkcrzystniejszym razie na najno- 
wszćj wielkićj lotery: odbyc się mającej za dozwoleniem 
i rękojmią wysokiego zada. 
Korzystnie urządzonym jest nowy plan w ten sposób, że | 

w ciągu niewielu miesięcy w 7 ciągnieniach niezawod nie roz- 
losowanych zostanie 4#% 00O wygranych między któremi 
znajduje się główna wygrana względnie 400.000 mk 

w szczególności zaś 


Należy podać rękę szczęściu! 


Wygr. marek Wygr. marek Wygr. marek 
u 250.000, 5 25,000. 31 3,006 
1 150.000, = 20,000 217 2,0090 
ʻi 100,000, Rz 15,000 53E 1.000 
a G6O0O.0O00, | 1 12,000 G73 500 
i RO OOO, 2 10,000 950 300 
2 112.000. 5 «000 | 28750 1:3 » 
2 30.000, 54 5,000 yogad. 


Losowania sa planem urzędowym oznaczone. 

Do nxjbkiższege pierwszego ciągnienia tej przez 
Państwo portczonćj loteryi kosztuje: i 

1 cały los oryginalny tylko 6 mrk. czyli 3 

1 połowa losu oryg. Emiko S R 7%, 

1 cwiartka „ ś sa ddnits „W 

Wszelkie zlecenia wykonane zostaną natychmiast 
z największą troskliwością 2a nadesłlaniem golówki, 
przekszu pocztowego, tab zm pobraniem poezto 
wém należytości a każdy otrzyma od nas herbem państwa 
opatrzony los oryginalny do rąk. 

Do zamówień dołączymy potrzebne plany urzędowe gra- 
tis, a po każdóm ciągnieniu każdemu interesantowi prześlemy 
bez żądania wykazy urzędowe. | i 

Wypłata wygranych nastąpi zawsze zaraz god rekoj- 
mia Pansin, a możemy ją przesłać albo wprost, albo na 
ządanie interesantów za pośrednictwem naszych stosunków po 
wszystkich większych miejscowościach AC ATZ 

Naszemu zakładowi sprzyja zawsze szczęście 1 już nieraz 
mielismy przyjemnosc między wielu innemi znBaczie- 
mi wygranemi wypłacić główne wygrane wprost na- 
szym interesantom. nab luku 

PFrywdopodebnie niezawodnie liczyć można przy 
takióm przedsięwzięciu na ażjpewniejszćj podais- 
wie opartćn: na nader żywy udział, prosimy wice aby 
mogliśmy wykonać wszelkie zlecenia, o jak najrychlejsze 
zamówienia wprost do nas a na wszelki przypadek przed 15 
maja rō, 


a Air. 


1, 
3 


Kaufmann & Simon 


BMantor bankowy i wymiany w Hamburgu 


Zakup i sprzedaż wszelkich rodzajów obligów państwa, 
akcyj kolejowych i losów pożyczkowych. 
| P. S. Dziękujemy niniejszem za zaufanie, którym nas do- 
| tad obdarzano i zaprasżajać przy rozpoczynającym się nowym 
losowaniu do udzialn, starać sie bedziemy i nadal przez zawsze 
szybkie rzetelne uslużenie zaskarbić sobie całkowite zadowole- 
| nie naszych szenownych interesantów. || m Wa 
| Wyżćj podpisani. 
J 


APTBRA FOD 


I£onstaniego 


WViszniew sli 


WODA GORZKA MIA STA D UD Y 


najlepszy i najpewniejszy środek przeciw nawykowemu zaąaparciu 

stolea i wszystkim z tego wynikającym chorobom bez jakich- 
kolwiek złych następstw nawet po dłuższóm użyciu. 
Wodę gorzka miasta Bady można tedy używać: 

1) W chorobach brzesznyrh powstujących przez na- 

wały i nadmiar krwi w trzewiach brzusznych w nawalch do wa- 


troby i śledziony, gruczołów brzusznych, i w żyle złotćj. — 2) 
We wszelkich cierpieniach sprawianych przez leniwy stolec i pod- 


trzymywanych. — 3) W botach gfowy w skutek new atu 
krwż w zawrotach, bicin serca i w trudnćóm oddechaniu. — 
4) W dnie. 5) W nieżytach macicy powstałych przez nawy- 
kowe zaparcie stolea i w zapaleniu macicy. —Używa się najpierw 
średnićj szklanki a późnićj zwiększa się ilość do 2 i 8 szklanek. 
Dr. Freinrei z Dr Karci Torma, 
starszy fizyk m. Budy starszy fizyk m. Pesztu i 
Dyr. powsz. miej. szpitala św. Rocha 
MA'TTONI i WILLE 
c. k. Dostawcy dworu ausir, 
Właściciele 6 połaczonych zdrojów wody gorzkićj w Budzie. 
Buda-Peszt, Dorotheagasse 6. 


- GIESSHUBELSKA 


Najczystsza szczawa alkaliczna 
wybornćj skuteczności w chorobach dróg oddechowych, 
zodadćka i pęcherza szczególnićj zalecana 7 mlekiem. eu- 
krem lub winem jako najświetaśejszy n. pój orzezwin- 
Jacy we wszystkich porach dnia, Rozselka w oryginalnych fa- 
szkach szklanych. 


(NESKADELSKIE pastelli va... 


przeciw chorobom żokulka i kaszlom. 
Kienervix Ńlattoni 
c. k. Dostawea dworu, KARLSBAD w Czechach. 


EE A ISE.R= LSA 


(Sel purgauf) 
łagodnie rozwalniajacy środek w nawykowóm -zaparciu stolca 
po długotrwałych chorobach żołądka, wątroby i kiszek. 


Bńnaiserguelie we flaszkach po %, litra. . 
Ług borowinowo-żelazny Śwyrowineny?” 


sól borowinowa Żelazna (suchy wyciąg borowiny). 

Wygodne i zupełne zastępno kapieti mineralno-borowi- 

nowych także jako samoistny środek leczniczy znakomicie 

dzalający ide użycia w domn i wzakdandach kapie- 
iowych szczególnićj sie nadający. 

Borowina żelazno-mineralna do kapieli i okładów. 
- . ` n — 
DLA TTONI i SPOLIA. 

e. k. Dostarezyciele dworu z Franzensbadu w Czechach. 
Przepisy leczenia i broszury gratis, 

Własny skład: Wiedeń Maximilianstrasse 5 i Tuchlauben 14, 

skTady we wszystkich większych handlach wód mine- 
ralnych w kraju i za granicą. 


w Krakowie. 


Poleca skład wszelkich uprzywilejowanych środków lekarskich francuzkich, niemieckich i krajowych, jako 
to: Pigułki Blauda, Blankarda, Dehaut, Vallleta, Seehofera, Wino Bugeaud, Wino Cocca Quina, La Roche 
oraz Wino Chinowe własnego wyrobu, Syrupy: Forgeta, Churchilla, Gleichenbergski, Styryjski, Wapienny, 
Chrzanowo-Jodowy, Chinowy itd. Kapsułki Elastyczne napełnione olejkiem rącznikowym, terpentyną, ko- 


pajwą, tranem, Matiko, ekstraktem z paproci oraz smołą Gujota; Pastelki: Nałatowe, 


Videy, Billinskie 


Detana, także własnego wyrobu. Essencyję Pepsinową Liebreicha, Pepsinę z Roztoku, Pepton żelazisty i 
Pepton Sandersa 

Również przybory do oprawy Thierscha i Listera także bandaże i paski rupturowe; dalej wyro- 

by gummowe: MKatetery, bugie dreny, poduszki, worki na lód, płutno kauczukowe, Zeisla najnowsze 

suspensoryja, rozpylacze tak kauczukowe jakotćż i blaszane, wstrzykawki Pravaza, klizopomy rozmaite i przy- 

rząd Hegara dalej skład wszelkich wód mineralnych tak zagranicznych jakoteż krajowych i soli do kąpiel. 


Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagieli, pod zarządem lgn Stelcla. 


